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Soziale Assistenz, gute Pflege und
arztliche Versorgung fur Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung
im Krankenhaus

— Situation und Perspektive

Dienstag, 28.01.2020

11.00 bis 16.00 Uhr

im Haus der Kirche
Wilhelmshoher Allee 330
34131 Kassel-Wilhelmshohe
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mehrfachbehinderte Menschen e.V.
Brehmstrale 5-7

40239 Dusseldorf
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Telefax 0211 64004-20
info@bvkm.de



Veranstalter
Die Fachverbande fur Menschen mit Behinderung richten diesen Fachtag gemeinsam aus.
Die inhaltliche Federfihrung hat der Arbeitskreis Gesundheitspolitik.

Hintergrund

Am 4. Februar 2010 veranstalteten die Fachverbande fir Menschen mit Behinderung in Berlin
ihr Symposium ,Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinderung im
Krankenhaus — Problemlagen und Losungsperspektiven®.

In den seither vergangenen zehn Jahren hat sich die Situation nicht verbessert. Im Lichte der
Forderungen der UN-Behindertenrechtskonvention und der BTHG-Umsetzung ist das
mit groRtem Nachdruck zu beanstanden.

Vielerorts bewirken Kostendruck und eine zunehmend angespannte Personalsituation sogar
Verschlechterungen. Zugleich liegen neue fachliche Erkenntnisse vor, die Anknipfungspunkte
fur entschiedene Schritte in Richtung auf eine Verbesserung liefern.

Expertinnen und Experten werden die Bedarfe und die resultierenden Entwicklungserfordernisse
im Krankenhaus vor allem im Hinblick auf Assistenz, zielgruppenspezifisch ausgerichtete Pflege
und arztliche Versorgung erortern. Auf dem Hintergrund der einschlagigen Forderungen des
Artikels 25 (Gesundheit) der UN-Behindertenrechtskonvention gilt es, einen wirkungsvollen Impuls
in die fachliche und gesundheitspolitische Diskussion zu setzen.

Ziele der Veranstaltung

e Darstellung der besonderen Bedarfe von Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung
an Assistenz, Pflege und arztlicher Versorgung im Krankenhaus

¢ Darstellung gesundheitsbezogener Aufgaben als Assistenzleistungen in der Eingliederungshilfe

o Darlegung der Anforderungen an die aktive Schnittstellengestaltung zwischen Diensten und
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und Krankenhaus

Die Veranstaltung befasst sich ausdriicklich nicht mit den Anforderungen, Erwartungen
und Wiinschen an das ambulante medizinische Versorgungssystem.

Leitung und Moderation
Dr. med. Maria del Pilar Andrino und Prof. Dr. med. Michael Seidel

Zielgruppen der Veranstaltung
Leitende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Fachkrafte aus Diensten und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe und aus Krankenhausern

Hinweis
Das Programm steht zum Download bereit unter: www.diefachverbaende.de
(Rubrik ,Veranstaltungen®).




Programm

10.30 — 11.00 Uhr

11.00 — 11.10 Uhr

11.10 — 11.30 Uhr
11.30 — 12.00 Uhr

12.00 — 12.30 Uhr

12.30 — 12.45 Uhr
12.45 —13.30 Uhr

13.30 — 14.00 Uhr

14.00 — 14.30 Uhr

14.30 — 14.45 Uhr

14.45 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.00 Uhr

Dr. Maria
del Pilar Andrino

Prof. Dr. Michael Seidel
Jurgen Dusel

Prof. Dr. Peter Martin

Prof. Dr. Doris Tacke

Christoph Radbruch

Katja Rosenthal-
Schleicher

Janina Bessenich
Dr. Maria
del Pilar Andrino

Dr. Maria
del Pilar Andrino
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Ankommen und Stehkaffee

BegriiRung und Eréffnung

Thematische Einflihrung
Was die Gesundheit behindert

Unverzichtbare kommunikative und
interpretative arztliche Kompetenzen

Diskussion
Pause mit Imbiss

Das Projekt “Klinik inklusiv”
— Klinische Pflegeexpertinnen bahnen den Weg

Vergltung des behinderungsbedingten Mehrbedarfs

Qualitatsvertrage — gesetzgeberische Absicht und
Umsetzungserfahrungen

Krankenhausbegleitung als Assistenzleistung
— Mdglichkeiten der Landesrahmenvertrage

Abschlussdiskussion

Ausblick und Verabschiedung



Mitwirkende

Andrino, Maria del Pilar, Dr. med.
Franz Sales Haus, Leitung Gesundheitszentrum, Essen
Leiterin des Arbeitskreises Gesundheitspolitik der Fachverbande

Bessenich, Janina
CBP e.V., Geschaftsfiihrerin, Berlin

Dusel, Jiirgen
Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, Berlin

Martin, Peter, Prof. Dr. med.
Epilepsiezentrum Kork, Seguin Klinik fir Menschen mit schwerer geistiger Behinderung,
Kehl-Kork

Radbruch, Christoph
Vorsteher Evangelischer Krankenhausverband Deutschlands
Vorstandsvorsitzender der Pfeifferschen Stiftungen zu Magdeburg, Magdeburg

Rosenthal-Schleicher, Katja
Referentin der Pflegedirektion des Evangelischen Klinikums Bethel,
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel, Bielefeld

Seidel, Michael, Prof. Dr. med.
Ehemals Arztlicher Direktor des Stiftungsbereichs Bethel.regional,
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel, Bielefeld

Tacke, Doris, Diakonin, Prof. Dr. rer. medic.
Fachhochschule der Diakonie Bielefeld, Professur Pflegewissenschaft, Bielefeld
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Anmeldung zur Teilnahme bis spatestens 14. Dezember 2019
auf beiliegendem Formular an die Geschéftsstelle des CBP e.V., Reinhardtstrale 13,
10117 Berlin oder per E-Mail: antje.ihlefeldt@caritas.de oder per Fax: 030 — 28 44 47-828.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf insgesamt 120 Personen. Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Ein-
gangs berticksichtigt. Die Anmeldung ist verbindlich und wird schriftlich bestétigt. Mit der Anmeldung erkennen
Sie unsere Geschaftsbedingungen an.

Der Tagungsbeitrag

belauft sich auf EUR 105,00 pro Person und setzt sich zusammen aus
Tagungsgebuhr EUR 80,00 pro Person
und Verpflegung (Imbiss und Pausengetranke) EUR 25,00 pro Person.

Der Tagungsbeitrag ist nach Erhalt der Rechnung zu entrichten, jedoch bis spatestens 24. Januar 2020.

Nach erfolgter Anmeldebestatigung und Rechnungsstellung wird im Fall einer Stornierung der Betrag von
EUR 25,00 erhoben. Dazu kommen evtl. anfallende Stornogebuihren der Tagungsstatte.

Bei Absagen nach dem 14.01.2020 ist der volle Tagungsbeitrag zu entrichten.

Die Abmeldung vor dem 14.01.2020 hat rechtzeitig schriftlich bei der CBP-Geschéftsstelle zu erfolgen.
Die volle oder teilweise Ruckerstattung des Beitrages wegen Nichtteilnahme, nicht eingenommener Mahlzeiten
0.4. ist nicht mdglich.

Haftung

Der CBP e.V. haftet nicht gegeniliber den Teilnehmerinnen und Teilnehmern bei Unféllen, Verlusten oder
Beschadigungen ihres Eigentums, es sei denn, der Schaden wurde von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des CBP schuldhaft verursacht.

Anreise
Der Tagungsort ist mit der Bahn tber ICE-Bhf. Kassel-Wilhelmshdhe und von dort mit der Stralenbahn Linie 1
(Richtung Wilhelmshéhe) gut zu erreichen.

Hotelbuchungen

fur evtl. Voranreisen sind selbst vorzunehmen, evil. Gber http://www.kassel-marketing.de/

Organisation
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP)
Reinhardtstrafie 13, 10117 Berlin, Tel. 030 — 28 44 47-822, Fax 030 — 28 44 47-828

Fachliche Vorbereitung:

Arbeitskreis Gesundheitspolitik der Fachverbande fir Menschen mit Behinderung:
Dr. med. Maria del Pilar Andrino, CBP, Essen

Janina Bessenich, CBP, Berlin

Lilian Krohn-Aicher, BVLH, Berlin

Ina Krause-Trapp, Anthropoi Bundesverband, Echzell-Bingenheim
Sina-Sophie Stern, Anthropoi Bundesverband, Echzell-Bingenheim
Freya Beheschti Tabar, BeB, Berlin

Dr. med. Matthias Schmidt-Ohlemann, BeB, Bad Kreuznach

Prof. Dr. med. Michael Seidel, BeB, Bielefeld

Dr. med. Michael-Mark Theil, BeB, Sickte-Neuerkerode

Michael Ertel, bvkm, Berlin
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Forderungen der Fachverbande

Qualifizierung des
Regelversorgungs-
systems

Etablierung bzw.
Ausbau
spezialisierter
Angebotsstrukturen

Ambulanter
Sektor

Ambulanter
Sektor
Sozialpadiatrische Zentren

Med. Behandlungszentren
(§ 119¢c SGB V)

Psychiatrische Instituts-
Ambulanzen

= W

Stationarer
Sektor

Stationarer
Sektor

Spezialisierte
Krankenhausabteilungen

Spezialisierte Teams







CRPD Abschlussbericht (,,Staatenprifung”)

United Nations CRPDcprucon

CUnVcnlion on the Right\ Distr.: General
of Persons with Disabilities 17 Apeil 2015

Original: English

Committee on the Rights of Persons with Disabilities
Thirteenth session
25 March-17 Apnl 2015

Concluding observations on the initial report of Germany

47.  The Committee 1s concerned about barriers in accessing healthcare and. particularly,
access to healthcare for asylum seekers and refugees with disabilities.

48.  The Committee recommends that the State party develop and implement plans
and allocate resources for the accessibility of healthcare services, including services
for refugees, rights-based training for healthcare professionals, communication,
information, respect for free and informed individual consent, and universally
designed equipment.



Teilhabe-Empfehlungen
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Was muss getan werden?

Die Entscheidung, ob und von wem welche Assistenz
im Krankenhaus bezahlt wird, darf nur vom Unter-
stutzungsbedarf und nicht vom Ort des Leistungsbe-
zugs abhangen. Es ist notwendig, diese Regelung im
Sozialgesetzbuch zu verankern.

In den Einrichtungen midssen zusatzliche Assistenz-
krafte bereitgestellt und finanziert werden, damit Be-
zugsbetreuer*innen ins Krankenhaus begleiten kénnen.
Krankenh3iuser brauchen einen Pool von qualifizierten
Fachkraften, die speziell far die Betreuung von Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen und/oder
Mehrfachbehinderungen eingesetzt werden kénnen.
Das Aufnahmemanagement im Krankenhaus muss
entsprechend geandert werden, damit schon im Vorfeld
die speziellen Bedurfnisse von Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen und/oder Mehrfachbehinde-
rungen von Anfang an berticksichtigt werden kdnnen.
Die Bedarfe und Belange von Menschen mit Behinde-
rungen midssen in den Berufs- und Prifungsordnun-
gen samtlicher medizinischer Berufe verpflichtend
verankert werden (siehe auch Kapitel 2 _Kinder und

Jugendliche®).



Fachverbande-Symposium 2010

Patientinnen und Patienten
mit geistiger und mehrfacher Behinderung
im Krankenhaus
— Problemlagen und Losungsperspektiven

Dokumentation des Symposiums
am 4. Februar 2010

https://www.diefachverbaende.de/materialien-zum-symposiummmbimkrankenhaus.html




Fachverbande-Symposium 2010

»Anlass flr das heutige Symposium sind die leider zunehmenden Klagen Uber
Pflegemangel wahrend des Krankenhausaufenthaltes von Menschen mit geistiger
und mehrfacher Behinderung. Des Weiteren wird vermehrt dariber geklagt, dass
die Bereitstellung personeller Unterstitzung von dritter Seite (Angehorige,
Einrichtungen usw.) als Bedingungen fur die Krankenhausaufnahme verlangt wird
oder vorzeitige und schlecht vorbereitete Entlassungen aus dem Krankenhaus in die
Familie oder in die Einrichtung erfolgen.

Die Probleme an der Schnittstelle zwischen Familien mit behinderten Angehorigen
bzw. Einrichtungen und Diensten der Behindertenhilfe einerseits und Krankenhauser
andererseits sind nicht grundsatzlich neu. Allerdings haben sich derartige Probleme
— wie vorauszusehen war — erheblich verscharft, seitdem im Jahre 2004 das
fallgru#openbezo ene Vergutungssystem der Krankenhausleistungen — unter dem
Begriff der DRG bekannt — erheblich verscharft. Weder die Krankenkassen noch die
Sozialhilfe-trager waren bislang bereit, ihren Teil zur Losung des komplexen
Problems beizutragen. Vielmehr richten sie, sofern sie sich mit dem Thema
uberhaupt befassen, ihre Energie vor allem auf den Beweis, warum sie keinesfalls
selbst zustandig sind, sondern andere Leistungstrager.”



Fachverbande-Symposium 2010

Michael Seidel
Vorwort

Im Sommer 2009 wurde das Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im
Krankenhaus vom Deutschen Bundestag verabschiedet. Damit erkannte der Ge-
setzgeber endlich an, dass manche Menschen mit Behinderung im Krankenhaus
einen bestimmten Pflege- und Assistenzbedarfe haben, dem das Krankenhaus
nicht sachgerecht entsprechen kann.

Seit langem und wiederholt weisen die Fachverbdnde der Behindertenhilfe ge-
meinsam und einzeln darauf hin, dass viele Menschen mit geistiger und mehrfa-
cher Behinderung wahrend eines Krankenhausaufenthaltes umfangreiche und be-
sondere Pflege sowie Begleitung bendtigen. Diese kann das Krankenhaus zumeist
nicht leisten. Das liegt an den fur die Deckung von Mehraufwand unzureichenden
finanziellen Ressourcen des Krankenhauses, vor allem aber an den hoch individua-
lisierten Anforderungen, auf die das Personal im Krankenhaus nicht immer fach-
lich vorbereitet sein kann. AulBerdem stellen namentlich schwer intellektuell be-
eintrachtigte oder verhaltensauffallige Patientinnen und Patienten besondere
fachliche Anforderungen an Diagnostik und Therapie, die dann auch Uberdurch-
schnittliche Ressourcen binden.



Formen des Mehraufwand bei Menschen mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung im Krankenhaus

A) begrenzter quantitativer Mehraufwand,
B) wesentlich erhohter Mehraufwand, und

C) erhohter quantitativer und qualitativer
Mehraufwand, der die Moglichkeiten des
Krankenhauses Uberschreitet.



Begrenzter quantitativer Mehraufwand

Er kann fach- und sachgerecht durch das Personal des
Krankenhauses erbracht werden.

Uberschreitet im Hinblick auf Zeitaufwand und sonstigen
Ressourcenverbrauchs eine bestimmte Grenze nicht.

Vergltung im DRG-System beruht auf einer
Durchschnittskalkulation, die sowohl einen hohen als einen
niedrigen Ressourcenverbrauch mittelt.

Beispiele:
personelle Unterstiitzung beim Essen oder
Anleitung zur Kérperpflege.



Wesentlich erhohter Mehraufwand

Kann fach- und sachgerecht durch das Personal des
Krankenhauses erbracht werden

Uberschreitet deutlich eine bestimmte Grenze des
Ressourcenverbrauchs, da er nicht durch die
Durchschnittskalkulation des DRG-Systems erfasst ist.

Beispiele:

kontinuierliche personelle Préisenz von Pflegepersonal bei
einem unruhigen Patienten mit Weglaufneigung oder
Selbstverletzungsgefdhrdung in Uberforderungssituationen.



Quantitativer und qualitativer Mehraufwand

Er kann wegen spezieller fachlicher Merkmale und/oder der
Erforderlichkeit spezieller personbezogener (!) Kenntnisse und
Handlungskompetenzen im Allgemeinen durch das Personal des
Krankenhauses nicht erbracht werden.

Der Aufwand muss deshalb tiberwiegend oder ausschlielRlich durch
mit der Person vertraute, erfahrene und eingelibte Personen
erbracht werden.

Beispiele:
Lagerung/Transfer bei hochgradiger Spastik
,Ubersetzung” an Schnittstelle von Krankenhauspersonal und Patient

Emotionale Stabilisierung



Forderung 2010: Quantitativer und qualitativer
Mehraufwand

,Schliellich ist noch der quantitative und qualitative Mehraufwand, der
nicht durch das Personal des Krankenhauses erbracht, sondern
ausschliefSlich durch solche Personen, die mit der konkreten Person
vertraut sind (Angehorige, personliche Assistenten, Mitarbeitende von
Diensten oder Einrichtungen der Eingliederungshilfe oder der Pflege), zu
erortern. Er ist zusatzlich zu finanzieren. Fiir diesen Mehraufwand, der
sich aus einer individuell spezifischen Mischung von Assistenz- und
Pflegebedarf zusammensetzt, muss eine Losung in Analogie zum
Pflegeassistenzgesetz gefunden werden.

... Keinesfalls ist zu akzeptieren, dass in Fallen Gberdurchschnittlichen
Ressourcenverbrauchs eine adaquate Krankenhausversorgung von der
kostenlosen Bereitstellung von Ressourcen durch die Familie oder durch die
Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe abhangt oder dass gar eine
Krankenhausaufnahme explizit davon abhangig gemacht wird.”



Menschen mit geistiger oder mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus

Vielfaltige Schwierigkeiten empirisch belegt:

* VVerangstigung durch neue, ungewohnte Situation
* Ablehnung von Behandlung,

* Abbruch von Behandlungen

* Frihzeitige Entlassungen

 Verzicht auf Behandlungen

* Fixierungen, Sedierungen

* USW.



Zwischenbilanz

Seit 2010 hat sich im Hinblick auf die Krankheitsversorgung von
Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung keine
Verbesserung ergeben.

Im Bereich von Gesundheitsversorgung und Pflege wurden auf
gesetzgeberischer Ebene wesentliche Veranderungen (z. B. GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz, Pflegestarkungsgesetz)
implementiert.

Das Bundesteilhabegesetz wurde verabschiedet.

Es besteht in Anpassung an die neue Gesetzeslage weiterhin hoher
Handlungsdruck, die Situation wirksam zu verbessern.



Fachverbande: Checkliste zur Kooperation (2016)

https://bvkm.de/wp-
content/uploads/2019/08/2016-11-01-
checkliste-kooperation-fv-dkg-dekv-kkvd.pdf

Berlin, 01.11.2016

Bessere Krankenhausversorgung von Menschen mit
Behinderung!

Liste von Gesichtspunkten fur Abstimmung und
Absprachen zur Verbesserung der Kooperation
zwischen Diensten und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fur Menschen mit Behinderung
einerseits und Krankenhausern andererseits
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Caritas Behindertenhilfe
und Psychiatrie e.V.

Karistrake 40

79104 Freiburg
Telefon 0761 200-301
Telefax 0761 200-666
cbp@caritas de

@ Lebenshilfe

Bundesvereinigung Lebenshiilfe e.\

Leipziger Platz 15

10117 Berlin

Telefon 030 206411-0

Telefax 030 206411-204
bundesvereinigung@lebenshilfe.de



Unterscheidung von Gesundheitssorge und
Gesundheitsversorgung

Die Forderung, Assistenzleistungen zur Gesundheitssorge
vollumfanglich und bedarfsflexibel als Leistung zur sozialen
Teilhabe anzuerkennen, begegnet zwei mentalen Barrieren:

* Gesundheitssorge wird im Widerspruch zu UN-BRK, zu ICF
und zu BTHG nicht als Bestandteil der sozialen Teilhabe

verstanden.
* Gesundheitssorge wird mit Gesundheitsversorgung

verwechselt.



Unterscheidung von Gesundheitssorge und
Gesundheitsversorgung

Der Begriff der Gesundheitsversorgung oder gesundheitlichen
Versorgung umfasst alle praventiven, kurativen oder
rehabilitativen Leistungen des Gesundheitswesens:

* Arztliche Leistungen,
* pflegerische Leistungen,
e Heilmittel, Hilfsmittel usw.,

 auf die ein Versicherter auf der Grundlage des SGB V
Anspruch hat.



Inhalte der Assistenz im Krankenhaus

* Emotionale Stabilisierung, Stressreduzierung

* ,Ubersetzung” an der kommunikativen Nahtstelle zwischen
Krankenhauspersonal und Patient

e Unterstltzung in der Bewaltigung von krankenhaustypischen
Alltagsanforderungen (Wegebegleitung, Suche nach
Auskunftspartnern, Klarung von Anliegen usw.)

* Mitwirkung an Grundpflege
* Ermoglichung behandlungspflegerischer MalBnahmen

* Ermoglichende Unterstltzung fir diagnostische und
therapeutische MalBnahmen



Nahtstellen der Assistenz im Krankenhaus

Arztliche
Leistungen

Haus-




Gesundheitssorge als Leistung zur sozialen Teilhabe

* Menschen mit geistiger oder seelischer Behinderung
gehoren zu der Gruppe von Menschen, die in
gesundheitsbezogener Hinsicht zeitweilig oder langfristig

Hilfe und Unterstutzung in verschiedener Form benotigen.

* |hre Unterstlitzungssysteme — ob Familienangehorige oder
Dienste und Einrichtungen der Eingliederungshilfe —
mussen verschiedene gesundheitsbezogene Aufgaben im
Alltag Gbernehmen.




Gesundheitssorge als Assistenzleistung zur Teilhabe

§ 78 SGB IX Assistenzleistungen

(1) Zur selbstbestimmten und eigenstandigen Bewaltigung des
Alltages einschlieldlich der Tagesstrukturierung werden Leistungen
fur Assistenz erbracht. Sie umfassen insbesondere Leistungen fur
die allgemeinen Erledigungen des Alltags wie die Haushaltsfihrung,
die Gestaltung sozialer Beziehungen, die personliche
Lebensplanung, die Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen
Leben, die Freizeitgestaltung einschlieBlich sportlicher Aktivitaten
sowie die Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen und
arztlich verordneten Leistungen. Sie beinhalten die Verstandigung
mit der Umwelt in diesen Bereichen.



Gesundheitssorge als Leistung der sozialen Teilhabe

§ 113 SGB IX Leistungen zur Sozialen Teilhabe

(2) Leistungen zur Sozialen Teilhabe sind insbesondere
1. Leistungen flir Wohnraum,
2. Assistenzleistungen,
3. heilpadagogische Leistungen,
4. ....(usw.)



Gesundheitssorge als Aspekt der Bedarfsermittlung

§ 118 SGB IX Bedarfsermittlung

Der Trager der EingliederunﬁshiLfe hat d(ije Leistungﬁngach den
sichtigung der Wunsche des

Kapiteln 3 bis 6 unter Berlic
Leistungsberechtigten festzustellen. Die Ermittlung des

individuellen Bedarfes des Leistungsberechtigten muss durch
ein Instrument erfolgen, das sich an der Internationalen

Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und

Gesundheit orientiert. Das Instrument hat die Beschreibung

einer nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigung der

Aktivitat und Teilhabe in den folgenden Lebensbereichen

vorzusehen:

1. Lernen und Wissensanwendung,

. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,

. Kommunikation,

. Mobilitat,

. Selbstversorgung,

. hausliches Leben,

. interpersonelle Interaktionen und Beziehungen,
. bedeutende Lebensbereiche und
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. Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben.

ICF Klassifikation der Aktivitaten und
Teilhabe

Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kapitel 3: Kommunikation

Kapitel 4: Mobilitit

Kapitel 5: Selbstversorgung

Kapitel 6: Hiusliches Leben

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Kapitel 8: Bedeutende Lebenshereiche

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben



Gesundheitssorge als Aspekt der Bedarfsermittlung

Die neun Lebensbereiche des § 113 SGB IX entsprechen
den

neun Kapiteln der Klassifikation der Aktivitaten und
Teilhabe

in der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)



Gesundheitssorge als Aspekt der Bedarfsermittlung

ICF Klassifikation der Aktivitaten und
Teilhabe

Kapitel [: Lernen und Wissensanwendung

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

Kapitel 3: Kommunikation il
- 4520
Kﬂp“@l 4: Mobilitit 4530
Kapitel 3: Selbstversorgung d540
Kapitel 6: Hausliches Leben 4530
d560

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Bezichungen 4570
Kapitel 8: Bedeutende Lebenshereiche d598

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und staatsbirgerliches Leben do99

Kapitel 5: Selbstversorgung

Sich waschen

Seine Korperteile pflegen

Die Toilette benutzen

Sich kleiden

Essen

Trinken

Auf seine Gesundheit achten
Selbstversorgung, anders bezeichnet
Selbstversorgung, nicht naher bezeichnet



Gesundheitssorge als Aspekt der Bedarfsermittlung

Kapitel 5: Selbstversorgung

4510
4520
4530
1540
4530
4560
470
4598
4599

Sich waschen

Seine Korperteile pflegen

Die Tollette benutzen

Sich Kleiden

Essen

Trinken

Auf seine Gesundheit achten
Selbstversorgung, anders bezeichnet
Selbstversorgung, nicht néher bezeichnet

d5700 Fur seinen physischen Komfort sorgen

d5701 Ernahrung und Fitness handhaben
d5702 Seine Gesundheit erhalten

d5708 Auf seine Gesundheit achten, anders
bezeichnet

d5709 Auf seine Gesundheit achten, nicht naher
bezeichnet




Themen der heutigen Veranstaltung

* Assistenz im Krankenhaus als Leistung der
Eingliederungshilfe

* Ansatze zur behinderungsgerechten Qualifizierung der
Krankenhauser, namentlich vor und wahrend des
Aufenthaltes und zum Entlass-Management:

* Klinische Pflegeexperten
* Qualitatsvertrage

* Finanzierungsaspekte
* Krankenhausfinanzierung

* Eingliederungshilfe, insbesondere unter dem Aspekt der
Landesrahmenvertrage)



Handlungsbedarf — ausgewahlte Aspekte

* Assistenz im Krankenhaus als Eingliederungshilfe-Leistung
eindeutig klarstellen oder explizit im SGB IX verankern

* Verbindliche Anschlussregelungen:

» Kostenzustandigkeit flir Lohnersatzkosten, Kosten fir Betreuung
von Haushaltsangehorigen bei Assistenz durch Angehorige

» Kostenzustandigkeit flir Personalausfallkosten bei Assistenz durch
Mitarbeitende von Diensten und Einrichtungen

* Regelungen fur Klinische Pflegexperten

 Thema ,,Behinderung” in Fort-, Weiter- und Ausbildung aller
Gesundheitsberufe fest verankern



* Die Verbesserung der Kranken
von Menschen mit geistiger oo

nausversorgung
er mehrfacher

Behinderung ist eine zwingenc

en Folge der

Umsetzung der UN-BRK in Deutschland.

* Sie muss verschiedene Schwierigkeiten auf
verschiedenen Ebenen uUberwinden.

*Sie stellt eine komplexe Herausforderung dar.

*Viele ,Stellschrauben” mussen

bedient werden.



seidelm2@t-online.de

Ich danke Ihnen fiir Ihre
AufmerksamReit!



CKLusiv

Sich sicher fihlen

Klinische
Pflegeexpertinnen
bahnen den Weg

Ein Projekt, gefordert durch die Stiftung
Wohlfahrtspflege NRW, 2016 - 2019

Prof‘in Dr. Doris Tacke, FH der Diakonie
Bielefeld

Fachtagung der Fachverbande: Soziale Assistenz, gute Pflege und arztliche Versorgung fur Menschen mit
geistiger oder mehrfacher Behinderung im Krankenhaus - Situation und Perspektive am 28.1.2020 in Kassel



Zielgruppe:

Erwachsene Menschen mit komplexer
(geistiger und mehrfacher)
Behinderung, denen ein geplanter
Krankenhausaufenthalt bevorstand

Komplexe Behinderung in Anlehnung an
Fornefeld (2012)

A Qo
Stiftung am

Wohlfahrtspflege FaCthChSCh ule 2

w der Diakonie

Bethe| €5

Krankenhaus Mara

=

Gliederung
Zielgruppe
Intervention
Ziele
Begleitforschung
Ergebnisse

Fazit und Ausblick

EVANGELISCHES

KLINIKUM Bethel




Gliederung

Zielgruppe

Klinik Inklusiv < Die Intervention

Intervention
NHS I ) o Ziele
East Lancashire Community Services / \h_ “ISI;H‘SML\'.:' FH der Diakonie, Bielefeld

Assessment fiir Menschen mit Komplexer Behinderung vor einer stationdren Aufnahme in ein H
Krankenhaus Beg|e|tf0 rSChU ng
Name : Geburtsdatum:

Wichtige Dinge, die Sie iiber mich wissen sollten:

Ergebnisse

Fazit / Ausblick

Besuch im
Zuhause

G 0
)




Klinik Inklusiv < Die Intervention

Forscherlnnen Information tiber gepl.
Aufnahme

Kontaktaufnahme /
Terminvereinbarung

Wissenschaftl.

Begleitung

Klinische
Pflegeexpertinnen

Angehorige und
Bezugsmitarbeiterlnnen
einbeziehen

Besuch im Zuhause
Kontakt anbahnen

(Aufnahmebogen)

Klinikaufenthalt
Unterstitzen / Gberwachen vorbereiten, Team und

des Prozesses Bezugspflegende
informieren




Projektverantwortliche @usw

sich sicher fihlen

-

Fachhochschule der Diakonie

Prof. Dr. Doris Tacke

Prof. Dr. Hermann T. Steffen

Projektleitungen Klinik Inklusiv

tiftun:
Wohlfahrtspflege

Lo

oo fnﬁ
Fichhoehsehiila 5 @th@” o R/E?RIEILIIEEJHIW Bethel

der Diakonie Krankenhaus Mara



Projektpartner

Krankenhaus Mara, Bielefeld
Abt. fur Behindertenmedizin

Ev. Klinikum Bethel
Abteilung fur Neurochirurgie

a5
Fachhochschule
der Diakonie

tiftung
Wohlfahrtspflege

o\
o/

Christoph Schmidt

Pflegedirektor KH Mara
Ev. Klinikum Bielefeld
(Neurochirurgie)

by, EVANGELISCHES
Bethel 3 KLINIKUM Bethel

Krankenhaus Mara



sich sicher fuhlen,

. KL|p1K
Kooperationspartnerinnen @Usw

Diakonische Stiftung Ummeln
Christel Friedrichs

Bethel.regional
Dr. Georg Kremer

Stiftung Eben-Ezer Lemgo
Dr. Bartolt Haase

Familien - ambulanter Bereich



Zielformulierung

Zielformulierung

Untersuchung im Hinblick auf

o Reduktion von Angst und Unsicherheit,

o Kommunikationsmoglichkeiten,

o Schmerzerleben und Schmerzmanagement, Gliederung

o Einbeziehen in Entscheidungsprozesse, Zielgruppe
. . . : | i

o Durchfihrung von Diagnostik und Therapie ntervention

Ziele

Begleitforschung

. — ——
Entwicklung eines Weiterbildungskonzeptes rgebnisse

Fazit / Ausblick




Wissenschaftliche

Probanden Begleitforschung

22 Menschen mit geistiger Behinderung als Patienten

= 10 padagogische MA aus den Wohnbereichen
= 8 Angehorige

= 2 Klinische Pflegeexpertinnen (KPE)

= 25 Pflegende im Krankenhaus

= 16 Mitarbeiterlnnen aus verschiedenen Bereichen im KH:
Arzte, Physiotherapeuten, Patientenbegleitdienst, aus dem Réntgen,

aus Funktionsdiensten (Aufnahme, Endoskopie...)

r\ oo |
tiftun Lo =@ a=
Wohlsfalttrts;?ﬂege FaCh h OChSCh u I e 9 @th@ﬂ @ug) R/IA.rilﬁElLﬁ i:jHﬁ B et h el

\"“.V der Diakonie Krankenhaus Mara




Datenerhebung

Wissenschaftliche

Begleitforschung

75 Interviews (fokussiertes Interview — Leitfragen)

60 teilnehmende Beobachtungen

22 Dokumentenanalyse (deskriptive Daten wie FEM,

DurchfUhrung geplanter Untersuchungen)

Transkripte ergaben

-2 1222 Seiten Datenmaterial

go |
Loirnung® > @by,
Wohifahrtspfiege Fachhochschule 10 @th@[l g
o’ der Diakonie Krankenhaus Mara

Interventionsstudie

nach Krainer &
Lercster 2012)

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel



Wissenschaftliche

Datenanalyse Begleitforschung

> o Vi i
Wm e
S Tonfegen
Hunger hdoen (0T

el @F .Warten Rlisseu * @ [umiee mebe bk augiirt
Wit waru IGunen [ - S gt 5.}
:@:ﬁm‘m.‘-. Math Houuse wollew -
Villige Hlflsat ot
e Zusawmantlaiben

4 Stiftung E’E @th@[l =€Ha\= EVANGELISCHES

Wohlfahrtspflege Fachhochschule 11 9
\NRy der Diakonie Krankenhaus Mara KLINIKUMBethel




Daten ahn al yS € in Anlehnung an die Grounded Theory Wissenschaftliche

Begleitforschung

Mitentscheiden \

Vertrauen
(wollen)
Mit sich machen
lassen (passiv) Sich anvertrauen
Mitmachen (aktiv)} o Kategorisierung
Verlasslich sein
- und
r x Codebildung
,verhandeln*
Ruckhalt geben
Ablehnen / sich
wehren besténdig sein
O\ - an
Wohifahrtspfiege " Fachhochschule 12 Bethel 2 ERONGE S LRER

\"“.V der Diakonie Krankenhaus Mara KLINIKUMBethel



Wissenschaftliche

Datenanalyse Begleitforschung

Verknupfung der Kategorien

 ENSTELLUNGEN
8¢ EXPENTE weifsidh und vesstoe iy 1
poste Emrtm,\f an K -Boauding &) |
Wev KowwT da2 "Héinskelius @
[w Hier MMTdsf i @ iWinem sa ., ( ' &)
I.Su\woude*!fsm"“b““‘ %
Stavre Srultturew
Cdaiadeoe i VeAalien dor Arete
l‘)l’ Sie das Si A euthatdsdaev
{-&rd. k| Ailklos sei™ d‘adw‘"‘d’ h/’wm
(\ oo @nﬂ
Wohifahrtspfiege " Fachhochschule 13 Bethel @ R/I/iillG\lElLll(silHﬁ Bethel

\"“.V der Diakonie Krankenhaus Mara
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Ve,

Zuhause Gliederung

Zielgruppe
Intervention
Ziele
Begleitforschung
Ergebnisse

Fazit und Ausblick




\4

: : KLINIK
Philosophie / Haltung |NKLUSIV
sich sicher fuhlen
a

Bezugspflege- Qualifikation

Kontakt
aufnehmen, ; Verhalten

Beziehung \ beobachten,
aufbauen @ einschatzen
sich ; | [~
verstandigen 3 ElDtul
‘ 9 5 . I

Leichte Sprache D'SDAT

Gestutzte Kommunikation

e

Ruckhalt geben, .
bestandig sein, Selbstwirk-

i ” X samkeit
sich als S

verlasslich RS fordern
erweisen

Zugehorige

Sich sicher fuhlen
im eigenen Bereich

g N

Versorgungs
Struktur Vertrauen _konzept




Fazit @w

Glied
Sich sicher fuhlen als Basis fur Diagnostik und Therapie eaering

Zielgruppe
Informationen aus dem Alltag = in klinischer Behandlung = Ziole
vertrauensfordernd und sicherheitsstiftend

Intervention

Klinische Pflegeexpertinnen leiten den Behandlungs-prozess in
enger Abstimmung mit Angehorigen / Assistentlnnen und
sorgen fur den Schutz der Patienten Ergebnisse

Begleitforschung

Fazit / Ausblick
Basis: Philosophie, System und Mitarbeiterinnenprofile

ausgerichtet auf die Betreuung von Patienten mit geistigen und

mehrfachen Behinderungen im Krankenhaus

, \ an
tiftun apl =f 1_
Wohitahrtopiege Fachhochschule 16 @th@ﬂ & R/E?RIEILII(SEJHI;; Bethel

w der Diakonie Krankenhaus Mara



Ausblick “NLusiv

sich sicher fuhlen
Eingang des Modells in die Praxis = Evaluation Gliederung
Zielgruppe
Fortbildung fur professionelle Akteure im Krankenhaus, die mit Menschen Ziele
mit geistigen und mehrfachen Behinderungen arbeiten .
Intervention

Begleitforschung

Forschung

Konzeptionelle Einbindung von Angehérigen, Assistenten u.a. in den Ergebnisse
klinischen Behandlungsprozess

Ergebnisse fiir Notfallpatienten Fazit / Ausblick

Kontakt: doris.tacke@fhdd.de
mobil: 0175 228 1976

Hier kdnnen auch das Aufnahmeassessment fir Menschen mit Behinderungen und das
DisDAT (Disability Distress Assessment Tool) angefragt werden.

r\ oo |

tiftun 1o} =f 1_

Wohifatrtnfiage Fachhochschule 17 @th@ﬂ (¥ R/E?RIEILII(SEJHIW Bethel
\"“.V der Diakonie Krankenhaus Mara




CIkiusiv

sich sicher fuhlen
...fur ein Krankenhaus,
INn dem Menschen mit
Behinderungen

gut und sicher

behandelt werden

, \ o |

tiftun 1o} :f a:

Wohitahrtopiege Fachhochschule 18 @th@ﬂ (¥ i(vlliillilElLll(sinﬁ Bethel
W der Diakonie Krankenhaus Mara
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sich sicher fihlen
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VERGUTUNG DES
BEHINDERUNGS-
BEDINGTEN
MEHRBEDARFS

Christoph Radbruch, Vorsitzender DEKV
Kassel-Wilhelmshohe, 28.01.2020




AGENDA

|.  Uber den DEKV
2. Vergutung des behinderungsbedingten Mehrbedarfs
a) Zusatzentgelte
b) Besondere Einrichtungen
c) Auswirkungen Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus der DRG

d) Qualitatsvertrage fur die Behandlung von Menschen mit geistiger
Behinderung und schweren Mehrfachbehinderungen

3. Heilerziehungspflege und Pflegepersonaluntergrenzen

DEKY

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
o ied




Uber den Deutschen Evangelischen
Krankenhausverband (DEKYV)

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
InvalidenstralRe 29 | 10115 Berlin et Daisiiar Baagslicher




UBER UNS

EVANGELISCHE KRANKENHAUSER:
ZAHLEN UND FAKTEN

201

S
=
S
S
evangelische %
Krankenhiuser %
ES
=
e % -
% Uber 270 Standorte, davon:
Umsatz Marktarteil an % o %
IOI""“'d€ !(ra.nkenhéiusem— % 75 . 25
Jedes achte deutsche % in Ballungsgebieten n landlichen
= w |ch’ ger Wirtschaftsfaktor Krankenhaus . % Regionen

e e

wd | 20,000 S
thedddeidaeiaataeiin
*
(]
14.000  43.000 ...

Arzte (VK's) Pllegekrafte (VK's) durch evangelische

Y Krankenhéuser
8 0% Y

der evangelischen
Krankenhauser bilden
Gesundheits- und
Pflegepersonal aus

ey
Jahrlich werden mehr als

2 . ' -

Patientinnen und

Patienten stationdr und

3,5 Mio

ambulart versorgt

ARy

in der YERSORGUNG
N r'. ! VULNERABLER* PATIENTEN

(25% vollstationdre Fille in ev. Kliniken)

sind Patierten mit kognitiven

ernertiell Eriranite und Patienmen mit Im Verbund der Deur.scher Evaugellscher
Di ie i Kr band eV.

ARy



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ev. Krankenhausversorgung in Zahlen, Daten & Fakten
Ev. KH-Versorgung auf einen Blick

24,88 % vollstationärer Fälle in ev. Kliniken, 19.3 % in privaten (Bezug vollstationäre Fälle)


Seite 5

VERSORGUNG VULNERABLER
PATIENTEN

Ev. Kliniken sind stark in der Versorgung
vulnerabler Patienten

ca. 25 %* _

g

* 25% aller vollstationéren in ev. Krankenhdusern |, verbundder Dwmlh r Evangelscher

Diakonie i Krankenhausverband eV.




VERSORGUNG VULNERABLER

PATIENTEN

Ev. Kliniken sind stark in der Versorgung R
vulnerabler Patienten
ca.25%

* 9,4 % der Bevolkerung mit Schwerbehinderung (GdB >50%) (2017)

* | Mio. davon mit Storung der geistigen Entwicklung bzw. hirnorganischen
Storungen

* 1,5 Mio. Menschen in Deutschland mit signifikant unterdurchschnittlicher
Intelligenz

Menschen mit geminderter Intelligenz haben eine erhohte
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko
e 3-4-fach hoheres Sterberisiko

* 6-12 Jahre reduzierte Lebenserwartung im Vgl. zur Allgemeinbevolkerung

* Pravalenz fur Autismus-Spektrumstorung 7,5-15% (1% Allgemeinbevolkerung)
* Pravalenz fur Epilepsie bis zu 50% bei schwerer und schwerster
Intelligenzminderung (0,5% Allgemeinbevolkerung)

Sappok T., Diefenbacher A., Winterholler M. Dtsch. Arzteblatt Int 2019; 116, 809-16. WiVEHAIIEE  Deutscher Evangdlischer
Diakoni Krankenhausverband eV,



Vorführender
Präsentationsnotizen
In einer Untersuchung in Deutschland war die Lebenserwartung von Männern (65–71 Jahre) und Frauen (70–73 Jahre) mit Behinderung gegenüber der deutschen Gesamtbevölkerung (Männer: 77; Frauen: 82,5 Jahre) um 6–12 Jahre reduziert
Quelle: Dieckmann F, Metzler H (eds.): Alter erleben. Lebensqualität und Lebenserwartung von Menschen mit geistiger Behinderung im Alter. Stuttgart: Kommunalverband für Jugend und Soziales 2013


SPEZIALISIERTEVERSORGUNG VON MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

ARBEITSKREIS DIAKONISCHER
EPILEPSIEZENTREN

 Krankenhaus Mara, Bielefeld

« AGAPLESION Diakonieklinikum, Rotenburg
a.d. Wumme

« Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf,
Hamburg

« Krankenhaus Rummelsberg,
Schwarzenbruck

» Hephata-Klinik, Schwalmstadt-Treysa

« Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge, Berlin

 Epilepsieklinik Tabor, Bernau

« Sachsisches Epilepsiezentrum Radeberg,
Kleinwachau

 Epilepsiezentrum, Diakonie Kork, Kehl-Kork

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie il Krankenh band e




UBER UNS

KERNAUFGABEN

Krankenhauspol. Themen
bearbeiten

Interessen ev. Klinken
vertreten

Ev. Profil starken

Gesundheits-

und Sozialberufe fordern

Quelle: § 2 Zweck und Aufgaben, Satzung des DEKV vom 4. Juni 2014

SATZUNG

(&)

Der DEKYV nimmt die Interessen und Belange seiner Mitglieder wahr und vertritt sie gegeniiber
Politik und O i it, im G dhei und innerhalb von Kirche und Diakonie.

Zu den in diesem Z: wahr Aufgaben zahlen i e

I. die Vertretung der evangelischen Krankenhauser in den Gremien der Deutschen
Kr und der i Selbstverwaltung im Gesundheitswesen,

2. die Begleit von und Ei auf G haben, die die Interessen und
Belange der evangelischen Krankenhauser beriihren,

3. der Einsatz fiir die Belange der Mitglieder gegeniiber Behorden, Kostentragern,
Leistungserbringern und anderen Akteuren im Gesundheitswesen.

@

Der DEKV unterstiitze, berat und fordert seine Mitglieder bei der Erfiillung ihrer Aufgaben.

Zu den in diesem Z hang wahr h den Aufgaben des DEKV zihlen insbesondere:

1. die Starkung und Weiter g des I Profils seiner Mitglieder

3. die Bearbeitung von und Positionierung zu grundsatzlichen, fachlichen und ethisct
Fragen und Themen, die fiir evangelische Krankenhiuser relevant sind, z. B. hinsichtlich
der Struktur, der Organisation und der Fiihrung von Kr dusern, der ord politisch:
und 6k ischen Ral bedi sowie aus dem Bereich der Bio-, Medizin-, Sozial-
und Wirtschaftsethik,

7. die Begleitung und Forderung der Weiter i der G dheitsund Sozialberufe

sowie der  Ausbildung in den Gesundheits- und Sozialberufen, z. B. durch Entwicklung
von Ausbildungskonzepten fiir die Pflege und Projekte zur Gewinnung und Bindung von

Nachwuchskriften,
8. die Initiierung, Beglei und Vero i von Studien,
Beitragen und anderen Publikationen zu fiir die Verbandsarbeit, den Diskurs im

Gesundheitswesen und die Information der Offentlichkeit relevanten Themen, [...]


Vorführender
Präsentationsnotizen
Was ist unser Auftrag? 


WERWIR SIND

.
B \ 2@ Der DEKV stehtim ‘ | Der DEKV ist Diakonie &
- Sprachrohr der Der DEKYV ist Mitglied im
ev. Krankenhauser
in Politik, Selbstverwaltung, sowie
um Rahmenbedingungen fiir Wissenschaft und Medien. in der der
die Gesundheitsversorgung unternehmerischen
und den Krankenhausmarkt Der DEKYV ist Mitglied im diakonischen Fachverbande.

IQTIG-Kuratorium als EKD

Vertretung IIG m

Der DEKYV spricht fur die ev. Kliniken als
Mitglied im Vorstand und Prasidium
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), in den DKG-Ausschussen
Personalwesen, Finanzierung, Recht und
Vertrage, Kommission Qualitatssicherung, _
Bundesschiedsstelle u.a. sowie in “nn® Bundesausschuss
Unterausschiissen des G-BA. Unterausschisse: Bedarfsplanung,
Qualitatssicherung, ASV, veranlasste

Leistungen, Arzneimittel

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie i3 Krankent rband eV.

zu entwickeln.

DEUTSCHE &
KRANKENHAUS |
GESELLSCHAFT I

Wiy,
% .
= Gemeinsamer

Migs




Vergutung des behinderungsbedmgten
Mehrbedarfs

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
InvalidenstralRe 29 | 10115 Berlin et Daisiiar Baagslicher
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VERGUTUNG DES BEHINDERUNGSBEDINGTEN MEHRBEDARFS

MENSCHEN MIT BEHINDERUNG IM
KRANKENHAUS

Nationaler Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
Behindertenrechtskonvention (201 1):

» Uneingeschrankter (barrierefreier) Zugang zu allen Gesundheitsdiensten und
Gesundheitsdienstleistungen fuir alle Menschen mit Behinderungen.

» Beriicksichtigung der unterschiedlichen Voraussetzungen von Menschen mit
Behinderungen und deren spezifischer Bedarfe — sowohl in Bezug auf Erkrankungen,
Medikamente und therapeutische Versorgung als auch in Bezug auf Umgang,
Assistenz und Kommunikation.

,,Bei Menschen mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen gestalten sich pflegerische, diagnostische und

therapeutische Prozesse aufgrund des speziellen und erhohten
Hilfebedarfs schwieriger, langwieriger, komplexer und
ressourcenaufwandiger.‘

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie il Krankenh band eV.
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UBERBLICK

Vergiitung des Behinderungsbedingten Mehrbedarfs
a) Zusatzentgelte § 6 Abs. | KHEntG

b) Besondere Einrichtungen § 17b Abs. 1 S. 10 KHG

c) Qualitatsvertrage fiir die Behandlung von Menschen
mit geistiger Behinderung und schweren
Mehrfachbehinderungen § 110a SGBV

d) Medizinische Behandlungszentren § | 19c¢ SGBV



‘.
1y

Zusatzentgelte

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstrage 29 | 1 01 1 5 Berlin ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i h band eV.

Di ie &l Krank




VERGUTUNG DES BEHINDERUNGSBEDINGTEN MEHRBEDARFS

ZUSATZENTGELTE (ZE)

»yooweit dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten
Ausnahmefillen erforderlich ist, konnen die Vertragsparteien [..]
Zusatzentgelte fiir Leistungen, Leistungskomplexe oder Arzneimittel
vereinbaren, [..]* s17b Abs.I s.7kHG

Unbepreistes ZE

Anlage 4 und 6 Fallpauschalenkatalog

Bepreiste ZE

Anlage 2 und 5 Fallpauschalenkatalog

Hohe im Fallpauschalenkatalog Krankenhausindividuelle

festgelegt. Vereinbarung zu Hohe und

Fallzahl.

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i ie il Krankenh band e




VERGUTUNG DES BEHINDERUNGSBEDINGTEN MEHRBEDARFS

) ZUSATZENTGELTE (ZE)

Versorgung von Menschen mit Behinderung:

Entweder: oder:
Bepreiste ZE Unbepreistes ZE

Anlage 2 und 5 Fallpauschalenkatalog Anlage 4 und 6 Fallpauschalenkatalog

ZE130 und ZEI31 ZE2020-36
Hochaufwendige Pflege von Versorgung von
Erwachsenen/ von Kleinkindern, Schwerstbehinderten

Kindern und Jugendlichen
Ausloser: PKMS/OPS 9-20

ZE162 und ZE163
Erhohter Pflegeaufwand bei

pflegebedurftigen Patienten

Ausloser: Pflegegrad/OPS 9-984
(ab 5 Tagen, nur bei bestimmten DRGs)

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie il Krankenh and e




VERGUTUNG DES BEHINDERUNGSBEDINGTEN MEHRBEDARFS

UNBEPREISTES ZUSATZENTGELTE ZE2020-36

Voraussetzung fiir die Abrechnung des ZE2020-36:

¢ Krankenhauser, bei denen insbesondere wegen einer raumlichen
Nihe zu entsprechenden Einrichtungen oder einer

Spezialisierung eine Haufung von schwerstbehinderten Patienten
auftritt.

¢ Vergiitung des mit den DRG-Fallpauschalen nicht abgedeckten,

wesentlichen zusatzlichen Aufwands, insbesondere im
Pflegedienst.

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Diakonie i Krankenhausverband eV.
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Besondere Einrichtungen

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstrage 29 | 1 01 1 5 Berlin ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i h band eV.
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BESONDERE EINRICHTUNGEN
§ 17b Abs. 1 S. 10 KHG

,Besondere Einrichtungen, deren Leistungen insbesondere aus
medizinischen Grunden, wegen einer Haufung von schwerkranken
Patienten oder aus Grunden der Versorgungsstruktur mit den
Entgeltkatalogen noch nicht sachgerecht vergutet werden, konnen zeitlich

befristet aus dem Vergiitungssystem ausgenommen werden;"
§ 17b Abs. | S. 10 KHG

Vergiitungsbesonderheiten

» Vereinbarung: fall- oder tagesbezogene Entgelte

» Vereinbarung: DRG-Fallpauschalen mit einer anderer Vergutungshohe

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
i ie i kent band e




VERGUTUNG DES BEHINDERUNGSBEDINGTEN MEHRBEDARFS

l BESONDERE EINRICHTUNG

Besondere Einrichtungen konnen sein:
. Einrichtungen mit hoher Zahl von Patienten mit hoher Verweildauer

. Palliativstationen
. Kinder- und Jugend-Rheumatologien
. Behandlungseinrichtungen von Tropenerkrankungen
. Fachabteilungen mit Schwerpunkt
. Multipler Sklerose
. Morbus Parkinson
. Epilepsie

. Leistungsangebote mit hohen Vorhaltekosten, niedrigen und nicht verlasslich
kalkulierbaren Fallzahl zur Sicherstellung der Versorgung (z.B. Isolierstationen) vee 2020

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie il Krankenh band eV.
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Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus
der DRG

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
InvalidenstralRe 29 | 10115 Berlin et Daisiiar Baagslicher
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AUSGLIEDERUNG DER PFLEGE-
PERSONALKOSTEN AUS DER DRG

Das Pflegepersonalstarkungsgesetz gibt vor:
,Die Vertragsparteien [..] haben [..]die Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare
Patientenversorgung auf bettenflihrenden Stationen aus dem Verglitungssystem

auszugliedern und eine neue Pflegepersonalkostenvergiitung zu entwickeln.”
§ 17b Abs.4 KHG

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
o ik i
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AUSGLIEDERUNG DER PFLEGEPERSONALKOSTEN AUS DER DRG

AUSGLIEDERUNG DER PFLEGE-
PERSONALKOSTEN AUS DER DRG

—>

Pflegebudget

Krankenhausindividuelle ZE in eng

begrenzten Ausnahmeféllen Krankenhausindividuelle ZE in eng

begrenzten Ausnahmefallen

ZE fir die Behandlung von Blutern

2020

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Diakonie i Krankenhausverband eV.
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ZUSATZENTGELTE

Pflegepersonalkosten werden aus Zusatzentgelten mit Pflegeanteil ausgegliedert.

Bepreiste Entgelte (Beispiele)

Betrag ZE
ZE Bezeichnung I
2018 2019 2020
ZE 130.01 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen -  1004,49 € 993,69 € 263,26 €

43 bis 56 Aufwandspunkte (PKMS)

ZE131.02 Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern 6.590,44 € 6.481,56 € 1.876,75 €
oder von Kindern und Jugendlichen - 362
oder mehr Aufwandspunkte (PKMYS)

ZEl62 Erhohter Pflegeaufwand bei 107,14 € 106,06 € 18,21 €
pflegebedirftigen Patienten

Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten erfolgt auch bei unbepreisten
Zusatzentgelten, wie dem

ZE2020-36 —Versorgung von Schwerstbehinderten.
Der Einfluss der Ausgliederung auf die Vergutungshohe ist bisher nicht absehbar

ImVerbund der D h Evagl h
Di ie &2
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BESONDERE EINRICHTUNGEN

Die Ausgliederung der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung. ..

- - - findet Anwendung flir DRG-Krankenhduser, die gemdB3 § |7b Absatz 4
KHG die Pflegepersonalkosten fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf
bettenflihrenden Stationen aus dem Vergiitungssystem auszugliedern haben.

Dazu zdhlen auch die besonderen Einrichtungen nach § 17b
Absatz | Satz 10 KHG.

Die fall- oder tagesbezogene Entgelte mussen 2020 ohne Pflegekostenanteil neu
verhandelt werden. Ergebnis ungewiss.

DEKY

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
o ied
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Qualitatsvertrage § 110a SGB V

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
InvalidenstralRe 29 | 10115 Berlin et Daisiiar Baagslicher
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l POLITISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Der Weg zu den Qualitatsvertragen

2006-2010 2011 2014

UN-Behindertenrechtskonvention

2009 Nationaler

Aktionsplan der m

Bundesregierung 1.0

Verbesserung der Versorgung von

Versorgung von Menschen mit

Menschen mit Behinderung im

Behinderungen, Krankenhaus Qualitatsvertrage als

insbesondere verbessern weiteres Instrument der

Demenz. im Qualitatssicherung
Krankenhaus.

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie il Krankenh band eV.




QUALITATSVERTRAGE § | 10A SGBV

l POLITISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Der Weg zu den Qualitatsvertragen

2016

KHSG t
in Kraft
Neu

geschaffener
§ 110a SGB V

Enthalt
§ 110a SGB V

2017

ritt

Evaluationskonzept

Auftrag IQTIG:
Erstellung eines
Evaluationskonzept
zur Untersuchung
der Entwicklung der
Versorgungsqualitat

IQTIG:
Evaluations-
konzept

* Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen im

Krankenhaus

ZAONES

Auftrag IQTIG:
Erstellung eines
Konzeptes fur die
verfahrenstechn.
Umsetzung

DKG u. GKV-SV:
verbindliche
Rahmenvorgaben
fur den Inhalt der
Qualitatsvertrage

Workshop zu
Versorgung von
Menschen mit
Behinderung
(Krankenhéauser,
Krankenkasse,
Patientenvertreter
etc.)

2019

Seite 27

HEUTE

<
2020 | 2023/24

Abschluss v.
Qualitatsvertrage
n zw. KH und
KK‘en madglich

Evaluation von
Offizieller Start: Qualitatsvertragen
Erprobungszeit
-raums von
Qualitats-

- G-BA Beschluss:
vertragen

IQTIG-
Abschlussbericht
der Evaluation
G-BA:

Evaluations-

kennziffern f.

QV Versorgung

v. MmB

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie il kenh band eV.
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ZIEL DES GESETZGEBERS

Ziele der Qualitdtsvertrige (8110a SGB V)

Forderung einer qualitativ hochwertigen stationaren Versorgung
(Qualitatsvertrage).
Erprobung, inwieweit sich eine weitere Verbesserung der Versorgung mit
stationaren Behandlungsleistungen erreichen lasst, durch
* Anreize
* hoherwertigen Qualitatsanforderungen
Selektivvertrag zwischen Krankenkasse und Krankenhaus
Evaluation
Kein Anspruch auf Abschluss

Vier festgelegte Leistungsbereiche

>
>

>

Respirator-Entwohnung von langzeitbeatmeten Patienteninnen und Patienten
Pravention des postoperativen Delirs bei der Versorgung von alteren Patientinnen

und Patienten

Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen im Krankenhaus

Endoprothetische Gelenkversorgung ﬁﬁu

ImVerbund der D h Evangl h
Di ie &2
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DEKV-EXPERTENGRUPPE QUALITATSVERTRAGE

Herzlichen Dank an alle Experten!

Diakonie &

Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz

‘\‘AGAPLESION EVANGELISCHES

V-UnsereWerieverbinden KLINIKUM Bethel

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt MOnster

QE Diakonissenkrankenhaus Dessau BAngEGres Hackinbons

(;% gL munnuwge GmbH Konigin Elisabeth Herzberge
rnehmen der edia.con-Gruppe gGmbH

H H Ea

oo EVANGELISCHES = womscic

Westfalen KRANKENHAUS 3 i’im\%&)

Lippe OLDENBURG ¥ OLDENBURG

Evangelische Stiftung

¢ DiakonieKlinikum
= Stuttgart

Ergebnisse der Expertengruppe:

November 2017:
DEKV-Inhalte in die DKG-

Stellungnahme zum IQTIG Vorbericht
n.§137 a SGBYV aufgenommen.

Juli 2018:
Einbringung von funf
Qualitatskriterien in den Workshop

des IQTIG zum QV Menschen mit
Behinderung.

Im Verbund der Deutsche Evangelsche
Di ie i3 Kr rband eV.
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QUALITATSKRITERIEN

Die Fiinf Handlungsfelder fiir eine qual.Versorgung

|. Strukturiertes Aufnahmemanagement
Ausreichende Zeit fur die Aufnahme, Informationen bereits vor der Aufnahme sammeln
Vertraute Begleitperson wahrend der Aufnahme muss anwesend sein

Il. Bezugsperson im Krankenhaus
Speziell qualifizierte Bezugsperson, auch Bezugspersonen von auBBerhalb des Krankenhauses

I1l. Kommunikation
Diagnose und Behandlung des Krankheitsbildes von Patienten mit geistigen Behinderungen oft
herausfordernd, Moglichkeit bei komplizierten Fallen Fallkonferenzen von Experten einzuberufen

IV. Strukturiertes Entlassmanagement

Entlassung auf individuelle Bedurfnisse der Patientengruppe anpassen

Rickfluss der Patienteninformationen des Krankenhausaufenthaltes in die betreuende Einrichtung und
zum behandelnden Arzt, keine Lucke in der Behandlungskette dieser Patienten entstehen lassen

V. Aus-, Fort- und Weiterbildung

RegelmaBige fachliche Schulung des Krankenhauspersonals

Krankenhaustrager sollten verbindlich vorgeben, wie und in welchem Umfang die

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen an solchen FortbildungsmalBnahmen teilnehmen miussen. ﬁ ,
Dikemialt . Krabanbmssraian o,




DER DEKV MACHT SICH STARK FUR DIE

QUALITATSVERTRAGE

27.September 2017

Qualitatsvertrage starken hochwertige
Versorgung fiir besonders gefahrdete
Patienten

|6.August 2018
Krankenhausversorgung von
Menschen mit Behinderung:
Das miissen die neuen
Qualitatsvertrage leisten

5.August 2019

Qualitatsvertrage: DEKYV fordert mehr
Tempo und Engagement von den
Krankenkassen

Seite 31

Pressemitteilung

16. August 2018

PRESSEMITTEILUNG

Krankenhausversorgung von Menschen mit Behin-
derung: Das miissen die neuen Qualititsvertrige
leisten

Deutseher Evangelischer
.

Geschafsstelle
InvalidenstraRe 28
10115 Berlin

Fan: 18930 80 14 86 D
Fax: +19 30.80 16 8622
oifice@deky.de

Pressemitteilung

Berlin, 15. August 2019

Deutscher Evangelischer
Krankenhausvert band eV,

Qualitdtsvertrige: DEKV fordert mehr Tempo und Engagement  ...anssiee

von den Krankenkassen

Mit dem Ziel, die Versargung von Menschen mit Behinderungen im Kran-

InvalidenslraRe 28
10115 Berlin

Fom: +49 30.80 19 86-0
Fax: +49 30.80 19 86 - 22

kenhaus zu verbessern, konnen seit dem 15. August 2018 Qualitatsvertrage
zwischen Krankenhausern und Krankenkassen verhandelt und abgeschlos-
sen werden. Sie sollten ab dem 1. Juli 2019 gelten und bis Ende Juni 2023
laufen, um anschlieBend evaluiert zu werden. , Wir haben seit einem Jahr
die Maglichkeit, individuelle Qualitatsvertrage zur Versorgung von Men-
schen mit Behinderungen mit den Krankenkassen zu vereinbaren. Doch bis-
her ist es keinem unserer Hiuser gelungen, einen entsprechenden Vertrag
abzuschlieBen, obwohl verschiedene evangelische Krankenhduser mit Kon-
zepten auf die Krankenkassen zugegangen sind. Aufgrund dieser Erfahrun-

oftice@dek.de
www.deky.de

Varsitzender

Christoph Radbruch

VerbandsdirekLorin
Melanie Kanzler

Slevernummer
27.663,56113

Im Verbund der

Deutscher Evangelischer

D iegd

Krankent band elV.




QUALITATSVERTRAGE § | 10A SGBV
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POLITISCHE RAHMENBEDINGUNGEN

Der Weg zu den Qualitatsvertragen

2015 | 2016 2017 ZAONES

KHSG tritt
in Kraft

N[ET
geschaffener
§ 110a SGB

* Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen im
Krankenhaus

workshop zu
Versorgung von
Menschen mit
Behinderung
(Krankenhéauser,
Krankenkasse,
Patientenvertreter
etc.)

HEUTE

-

2019 | 2020 | 2023724

tion von
itsvertragen

3eschluss:

IQTIG-
Abschlussbericht
der Evaluation

G-BA:

Evaluations-

kennziffern f.

QV Versorgung

v. MmB

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Diakonie i Krankenhausverband eV.
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DEKV-ZUKUNFTSWERKSTATT

o, o0 oo KRANKENHAUS Mara
Qualitatsvertrage Versorgung
. < L. Bethel 6
von Menschen mit geistigen
und schweren s

DEKV-Zukunftswerkstatt

M e h rfac h be h i n d e ru n ge n agrci:igﬂ:“rizt\:s;?:::f von Menschen mit geistigen und schweren Mehrfachbehinderungen

7. Februar 2020 von 10.00 - 15.00 Uhr
im Krankenhaus Mara gGmbH, Mehrzweckraum, Maraweg 21, 33617 Bielefeld

Moderation:

° ° o oo .
Interdisziplinare Teilnehmerschaft

Dr. Matthias Ernst, Geschdftsfiihrer Evangelisches Kfinikum Bethel und Krankenhaus Mora
M ana ge men t Melanie Kanzler, Verbandsdirektorin DEKV

P 1 e BegriRung
e d I ZI n Dr. Rainer Norden, Varstand der von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethef
Christoph Radbruch, Vorsitzender DEKV

‘Wo stehen wir? Medizinische Versorgung von Menschen mit geistigen und schweren

Pflege
Mehrfachbehinderungen im Uberblick

Eth i I( Inklusive Krankenhausversorgung — noch ein langer Weg: Machen wir uns auf!
Prof. Dr. med. Peter Martin, Chefarzt Séguin-Klinik, Epilepsiezentrum Diokonie Kork

Kas s e n & G KV SV TOP2  Welche Instrumente und Bausteine zur Finanzierung der stationdren Versorgung stehen
uns bereits zur Verfligung?

Dr. Katjo BrouRe, vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

I QT I G TOP3  Was bendtigen wir fiir einen Qualitdtsvertrag nach § 110a SGB V?

Dr. med. Christian Brandt, leitender Arzt der Abteilung ollgemeine Epileptologie des
Epilepsiezentrums Bethel im Krankenhaus Mara

AN N NN YR

TOP 3.1 Vertragsbausteine entlang des Patientenpfades
Stephan Richter, Evangelisches Klinikum Bethel

» 40 Anmeldungen (stand 24.01)

TOP 3.2 Evaluationskennziffern — Was sind die Anforderungen fiir Patienten mit schweren und
Mehrfachbehinderungen?
Markus Anders, Fachbereich Evaluation, institut fiir Qualitdt und Transparenz im

Z i el d er D E KV-Z u ku nftswe rkst att - Gesundheitswesen

Vertragsbausteine und Evaluationskennziffern — eine komplementére Erganzung
* Alle Teilnehmenden

¢ Aktueller Stand bei der stationaren Versorgung Tora it s Vs
von Menschen m. Behinderung aufzeigen.

»  Unterstutzung bei der Etablierung von QV zw.
Krankenhausern und Krankenkassen. In Zusammenarbeit mit:

udek.:.:. ﬁm

ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
Di ie i3 Krankent rband eV.
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Heilerziehungspflege und
Pflegepersonaluntergrenzen in der Neurologie

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
InvalidenstralRe 29 | 10115 Berlin et Daisiiar Baagslicher
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PFLEGEPERSONALUNTERGRENZEN
IN DER NEUROLOGIE

PPUG: Pflegehilfskrafte 1-jahrig PPUG: Pflegehilfskrafte 1-jahrig

+

) ® | udemcaram Dann, konzertiertes pol. Q)

Handeln 3

. - Antwortbrief an BM o

) _ ; Wenn Ergebnis:
Spahn-Briefe | ...Ausbildung SynopseVergleich S50 Gparein. Spahn A {
v. 16.09 gaErZif;r:;Zfegt Pflegekompetenzen  stimmung bei Info an MdBs und MdLs oW
‘ ' Pflege- A o I
Patienten Behindertenbe. Bund &
et S T HEPs, NFS, PHK Kompetenzen Linder ﬁ
| entren w
EW p betreuen“ BM Flankieren durch o
o — Diakonie i3 | Spainvisd219 Medien N

Krankenhasswerha;

Forderung: Anrechnung HEPs wie
Pflegehilfskrafte bei PPUG

2019 2020

Aufbau Politischer Druck

. . . . . HEP: Heilerziehungspflege
In neurologischen Abteilungen sind HEPs nicht auf die PPUGs anrechenbar PHK: Pflegehilfskrifte ﬁm

und damit zusatzlicher Kostenfaktor. N med Fachangestelt | vetundder  Deseher Evrgascer
ATA: Anisthesietechn. Ass. | piakoniesa  Kr beria




Wir konnen das leisten.
Patienten mit Behinderungen qualifiziert
_versorgen. _

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
InvalidenstralRe 29 | 10115 Berlin et Daisiiar Baagslicher




Vielen Dank!

Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e.V.
Invalidenstrage 29 | 101 1 5 Berlin ImVerbundder  Deutscher Evangelischer
h band eV.
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ZIELGRUPPE: MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

» Vorliegen der Diagnose einer mittelgradigen bis schwersten geistigen Behinderung (F7|
bis F73 und F70.1 bis F74.1 nach ICD-10 Klassifikation)

oder

» Vorliegen einer geistigen Behinderung mit Verhaltensstorung (F7x.l nach ICD-10
Klassifikation)

oder

» Vorliegen einer schweren korperlichen oder seelischen Behinderung, qualifiziert mit
einem Grad der Behinderung (GdB) von 70 bis 100

und

»> Bezug von Leistungen der Eingliederungshilfe
oder

» Bezug von Leistungen aus der Pflegeversicherung. Zum Ausschluss von Altersdemenzen
muss die Einstufung in einem Pflegegrad bereits vor Vollendung des 65. Lebensjahres
erfolgt sein

Sehr eng gefasst Patientengruppe!

Im Verbund der
Di ie il

Seite 38
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DEKV-ZUKUNFTSWERKSTATT

AGENDA

BegriiBung

Dr. Rainer Norden,Vorstand der von Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel
Christoph Radbruch, Vorsitzender DEKV

TOP | Wo stehen wir? Medizinische
Versorgung von Menschen mit geistigen und

schweren Mehrfachbehinderungen im Uberblick
Prof. Dr. med. Peter Martin, Chefarzt Séguin-Klinik, Epilepsiezentrum
Diakonie Kork

TOP 2 Welche Instrumente und Bausteine
zur Finanzierung der stationdren Versorgung
stehen uns bereits zur Verfiigung?

Dr. Katja BrauBe, vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen

TOP 3  Was benotigen wir fiir einen

Qualititsvertrag nach 8 110a SGBV?

Dr. med. Christian Brandt, leitender Arzt der Abteilung allgemeine
Epileptologie des Epilepsiezentrums Bethel im Krankenhaus Mara

TOP 3.1 Vertragsbausteine entlang des
Patientenpfades
Stephan Richter, Evangelisches Klinikum Bethel

TOP 3.2 Evaluationskennziffern — was sind die
Anforderungen fiir Patienten mit geistigen und

schweren Mehrfachbehinderungen
Markus Anders, Fachbereich Evaluation, Institut fiir Qualitdt und Transparenz
im Gesundheitswesen

TOP 3.3 Vertragsbausteine und
Evaluationskennziffern — eine komplementire
Erganzung

TOP 4 Nachste Schritte und Vereinbarungen

DEKY

ImVerbundder  Deuts: he Evangel scher
Di ie i Krank band eV.
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Bethel €8

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

QUALITATSVERTRAGE -
GESETZGEBERISCHE ABSICHT UND UMSETZUNGSVERFAHREN

eGesetzgeberische Absicht
e|dentifizierte Verbesserungspotenziale
eZielgruppe

eUmsetzung

e essons learnt - Qualitatsvertrage orientieren sich am
Versorgungspfad im Klinikalltag. Qualitatsvertrage
fokussieren die tatsachlichen Bedurfnisse der
Patienten und Angehdrigen

12.02.2020
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Bethel €8

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

RECHT - QUALITATSVERTRAGE

Inhalte der Qualitatsvertrage

- Selektivvertrage

« Qualitatsvertrage sind zu befristen

< Kein Anspruch auf Abschluss eines Qualitatsvertrags

« Soweit wie nétig: Vereinheitlichung der Qualitatsanforderung fur eine

aussagefahige Evaluation

Eine umfassende qualifizierte stationéare Versorgung
dieser vulnerablen Patientengruppe ist eine
gesamtgesellschaftliche systemische Zuwendung
und eine gemeinsame Verpflichtung nach der UN-
Behindertenrechtskonvention. Der Gesetzgeber hat
mit dem Krankenhausstrukturgesetz das Instrument
Qualitatsvertrag nach § 110a SGB V neu eingefuhrt.
Seit Mitte 2019 lauft die funfjahrige
Erprobungsphase fur ausgewahlte
Versorgungsbereiche.

Quelle: https:fwww_gesetze-im-internet.de/sgb_5/__ 110a.html

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche
Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGEI. | S. 2477)

§ 110a Qualitatsvertrage

(1) Krankenkassen oder Zusammenschlusse von Krankenkassen sollen zu den wom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 136b Absatz 1 Mummer 4 festgelegten
Leistungen oder Leistungsbereichen mit dem Krankenhaustrager Vertrage schlieBen zur
Férderung einer gualtatiy hochwerhgen station&ren Versorgung (Qualitatsvertrage). Ziel
der Qualitdtsverirage ist die Erprobung, imwiewsit sich eine weitere Verbresserung der
Versorgung mit stationaren Behandlungsleistungen, insbesondere durch die
Wereinbarung von Anreizen sowie hoherwertigen Qualitatsanforderungen ermreichen lasst
Die Qualitatswertrage sind zu befristen. In den Qualitatsvertragen darf nicht vereinbart
werden  dass der Abschluss von Qualitatsvertragen mit anderen Krankenkassen oder
Zusammenschlissen von Krankenkassen unzulassig ist. Ein Anspruch auf Abschluss
eines Duahidtsvertrags besteht nichi.

(2} Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche
Frankenhausgesslschafl vereinbaren fur die Quzlitateverirage nach Absatz 1 bis
spatestens zum 31. Juli 2018 die werbindlichen Rahmenwvorgaben fur den Inhalt der
Wertrage. Die Rahmenvargaben, insbesonders fur die Qualitatsanforderungen, sind nur
soweit zu vereinheithichen, wie dies fir eine aussagekrafiige Evaluierung der
Qualitatswvertrage erforderlich ist. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder
teilweise nicht zustande, setzt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz & des
rrankenhausfinanzierungsgesatzes auf Antrag einer Wertragsparsi oder des
Bundesministeriums fur Gesundheit den Inhalt der Rahmenvorgaben fest.

Februar 2017
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EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

DURCH DAS 1QTIQ IDENTIFIZIERTE VERBESSERUNGSPOTENZIALE

e Erschwerter Zugang zur Versorgung

e Unzureichendes Aufnahme- und Entlassmanagement

e Keine feste Bezugsperson im Krankenhaus

e Unzureichende Individualisierung standardisierter Prozesse
e Unzureichende Kommunikation

e Kompetenzerwerb zur Versorgung von Menschen mit geistiger und schwerer
Mehrfachbehinderung

12.02.2020 3



(@l®)

B
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EVANGELISCHES
UMSETZUNGSVERFAHREN = WER, WENN NICHT WIR ? KLINIKUMBethel

Das Fachkrankenhaus Mara mit
Epilepsiezentrum und Klinik fur
Behindertenmedizin ist ein Krankenhaus der v.
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und
arbeitet eng im Verbund mit dem
Evangelischen Klinikum Bethel, einem
Maximalversorger, zusammen. Das
Krankenhaus Mara fuhrt 177 Betten, davon
117 im Epilepsie-Zentrum und 60 Betten im

Zentrum fur Behindertenmedizin. 7.600 Austausch
stationére Patientinnen und Patienten werden
jahrlich im Krankenhaus Mara behandelt,
davon 1.600 im Zentrum fur
Behindertenmedizin. Fur die ambulante
Behandlung von Menschen mit Behinderungen
wurde 2018 das Medizinischen Zentrum fur
erwachsene Menschen mit Behinderung
(MZEB) an das Zentrum fur
Behindertenmedizin angeschlossen.

Interprofessioneller
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Bethel €8

QUALITATSZIELE UND
QUALITATSANFORDERUNGEN

Ziel ist die Forderung einer qualitativ
hochwertigen und auf die besonderen
Belange der Menschen mit geistiger
Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen eingehenden
stationéren Versorgung.

» Sicherheit
> Individualisierung
» Kompetenz

12.02.2020

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

1. Strukturiertes Aufnahmemanagement, welches den Ubergang in die
Krankenhausversorgung mit moglichst geringem Informationsverlust sichert
und eine Vorbereitung des Krankenhauses auf individuelle Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten ermdglicht.

2. Ein individualisiertes, intensiviertes Entlassmanagement zur Sicherung des
Uberleitung in einen anderen Versorgungssektor, welches eine effektive
Weiterversorgung ermaglicht

3.Bezugspersonen wird ermoglicht den Krankenhausaufenthalt zu begleiten.
Sie werden im Rahmen eines Konzeptes beraten und in die Versorgung
einbezogen. Ihr Erleben des Krankenhausaufenthaltes wird aufgrund der
besonderen Bedeutung evaluiert.

4. Kommunikationskonzept, welches sichert, dass die Patienten
individualisiert informiert werden (unterstitzte Kommunikation,
Informationen und Informationsmaterial in einfacher Sprache) und den
Informationsverlust innerhalb der Gruppe der Akteure im Krankenhaus durch
interprofessionelle Fallgesprache vermeidet,

5.Verbesserung von Diagnostik, Therapie und Pflege durch

Besondere FortbildungsmalRnahmen und Schulungskonzept

Durchfiihrung einer auf diese Zielgruppe ausgerichteten Schmerzerfassung
und

individualisierte Begleitung zur Therapie und Betreuung im Rahmen des
Krankenhausaufenthaltes



Bethel &

EVANGELISCHES

Interventionen KLINIKUMBethel

Ein interprofessionelles Team
Dabei werden elementare entscheidet durch Triagierung,
Informationen Uber den welche Form des
Patienten eingeholt Aufnahmeassessments benétigt
wird

Aufnahmesteuerung nimmt

Anmeldungen und Anfragen an

1. Telefonassessment
2. Aufsuchendes

Evaluationsknz:

Anteil (%) der Patienten,
3. Bei Notaufnahmen wird die d bei denen alle relevanten
Pflegeanamnese des Hauses H ¥ '™
innerhalb der ersten 48 h Infor_matlonen frtheltlg
eingeholt wurden

Elektivpatienten= vor
Aufnahme

Aufnahmeassessment NHS

Notfallpatienten = ersten

48 h
durchgefuhrt

12.02.2020
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Interventionen

Triagierung der Patienten
nach Bedarf bei
Entlassung

Patient geht zurick ins
bekannte Umfeld und weist
keine neuen Bedlrfnisse auf-
Entlassmanagment

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

Patient geht ins bekannte
Umfeld, hat aber neue
Versorgungsbedarfe-
Entlassmanagement+

Schulung der
Bezugspersonen + nachstat.
Besuch

Das Lebensumfeld der
Patienten ist eine
Wohneinrichtung-
Kontaktaufnahme,

Vorabinformation + Schulung
vor Ort

12.02.2020

Alle Bezugspersonen:
Angehoérige, Betreuende und
Assistenzpersonal erhalten
Beratung und Schulung

Evaluationsknz: Umsetzung der
Rahmenbedingungen fur das
individualisierte Entlassmanagment

Anteil der Patienten (%), fiur die ein

effektives Entlassmanagement fur
eine lickenlose Anschlussversorgung
erreicht wurde

Februar 2017
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Interventionen

Aufnahme von
Bezugspersonen

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

Bezugspersonen, Assistenten
kénnen ihre Angehérigen auf
Ilhren Wunsch hin beim
Krankenhausaufenthalt

Schaffung der
Rahmenbedingungen zur
Mitnahme einer Bezugsperson
zur Angst- und Stressreduktion

begleiten, um ihnen die ndtige
Kontinuitat in Bezug auf die
soziale Betreuung zu
gewéhrleisten

Anzahl der Patientinnen und
Patienten, deren Bezugsperson
eine positive
Krankenhauserfahrung
angeben

12.02.2020

Anonyme Befragung der
Patienten, bzw. der

Erreichung des Zielwertes,
Bezugspersonen anhand eines [emmerd Reliabilitdt nur gesichert bei

standardisierten

hohem Rucklauf (80%b)
Befragungsinstrumentes

Februar 2017
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Interventionen

12.02.2020

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

Kommunikationskonzept

estrukturell
eindividuell

Strukturell

eInformationen Uber die
Klinik in einfacher Sprache
eRaumliche Orientierung,
Aufklarung Einsatz von
Piktogrammen

Individuell

e\Wo6chentliche
interdisziplinare
Fallbesprechung
elndizierte unterstutze
Kommunikation, im MZEB
und bei Klinikaufenthalt

Februar 2017



Interventionen

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

Verbesserung von Diagnostik,
Therapie und Pflege

Qualifizierung des
Personals und
Schulungskonzept

Auf die Zielgruppe
angepasstes
Schmerzassessment

Individualisierte
Begleitung zur Diagnostik
Im Rahmen des
Krankenhausaufenthaltes

12.02.2020




Bethel &

Interventionen

12.02.2020

Schulungskonzept

Schmerzerfassung, einfache Sprache,
unterstitze Kommunikation und
Deeskalation, Hinfuhrung der
Auszubildenden zum Thema Pflege von

Schulungen vor Ort zu den Themen )

Menschen mit Behinderung Y,

Schulung eines zusatzlichen Arztes im
Rahmen der Weiterbildung von Arzten
far Menschen mit Behinderung

~\
Schulung der Pflegenden im Rahmen
des Schulungsprogramms der
Fachhochschule der Diakonie
J
)

EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel
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KLINIKUMBethel

EVANGELISCHES

Interventionen
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Interventionen

12.02.2020

EVANGELISCHES

Individualisierte Begleitung
zu Diaghostik und Therapie

Begleitung durch Begleitung durch Begleitung der

interprofessionelles : Tagesstrukturen
Aufnahmeteam Sl und Therapien

KLINIKUMBethel

13
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Erhohter Ressourcenaufwand zur
adaquaten Versorgung von Menschen
mit Behinderung im Krankenhaus

* Gezielte
* Ersteinschitzung Interdisziplinire Diagnostik |
* Arztliche und arztliche * Standardisierte Ambulante Bei Bedarf:
pflegerische Anamnese  Initialuntersuchung Initialbehandlung Abschlussbehandlung Nachbeobachtung
— — — ENTLASSUNG
Stationire
* Notfalltransport Aufnahme

 Selbsteinweisung
¢ Uberweisung

Fach- oder Hausarzt 4V Ha'flﬁg..: 3
| stationire

« Pflegeheim/betrettes v ¢
Wohnen ¢ Aufnahme . !
L]

« Ersteinschatzung * Verzogerte interdisziplinare * Untersuchungs-, MZEB: ambulante Strukturiertes
bereits im hauslichen arztliche Initialuntersuchung*® Diagnostik und Behandlung Entlassmanagement,
Umfeld mit - vierte Bet . Sedierungs- Stationir: Akute Krise sektoreniibergreifend
Identifikation zur ntensivierte Betreuung kompetenzen liegen Oder dringende Behandlung
Teilnahme an einem * Besonderes Screening auf : vor?
Qv ::_:)Iyp:arn;azie. ksoinitive « AngepaBee, ] .

« Arztliche und S;:j; ;’;‘lzg:gida; merz, individualisierte Evaluationskennziffern

pflegerische Anamnese Behandlung

(Inkontinenz, Dekubitus)
Absprachen mit Intensiviertes Aufnahme- und Entlassmanag
Bezugspersonen Bezugsperson im Krankenhaus

Arztlicher und pflegerischer Ressourcenaufwand

g‘:&ehungsa,beit feree und * Qualifizierung der Mitarbeitenden im Umgang mit Menschen mit
g bei itiver Beeintrichti personengerechte Kommunikation mit Angehérigen/Betreuungspersonen, Behinderung Versorgungsforschung

Unterstiitzung bei An- und A i und bei Toil &l Mobilisati U Sturzprophylaxe,

Dekubi p Orientier tiitzung

Systematische Schmerzerfassung

*) Aufgrund von Neben- und Mehrfacherkrankungen, Polypharmazie, unklarer oder atypischer Symptomatik,
fehlender Kommunikation, fehlenden Informationen, kognitiven Einschrénkungen, herausforderndem Verhalten (z.B. Delir) Intensivierte multiprofessionelle Kommunikation

Intensivierte Kommunikation mit dem
Patienten/Betreuenden/Angehorigen




EVANGELISCHES

KLINIKUMBethel

5

(@l®)

@
=
@
(aia)

Katja.Rosenthal-Schleicher@evkb.de
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Krankenhausbegleitung als Assistenzleistung
Maoglichkeiten der Landesrahmenvertrage
nach § 131 SGB IX

Fachtagung der Fachverbande

"Soziale Assistenz, gute Pflege u. arztliche Versorgung fur
Menschen mit geistiger od. mehrfacher Behinderung im
Krankenhaus "

Kassel, den 28. Januar 2020

Janina Bessenich
Geschaftsfuhrerin/Justiziarin

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie (CBP) Berlin

&?/
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Caritas Betilncierteniall
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1. Rechtsgrundlagen

2. Krankenhausbegleitung als Leistung in
Landesrahmenvertragen nach SGB IX

3. Handlungsbedarf bei der Umsetzung

CBP
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1. Rechtsgrundlagen fur die Assistenzleistung im Krankenhaus

Bundesteilhabegesetz: neue Eingliederungshilfe
Inkrafttreten stufenweise

01.01.2017 u.a. Vermogensverbesserungen
01.01.2018 u.a. Bedarfsermittlung und neue Leistungen bei
der Teilhabe am Arbeitsleben,

01.01.2020 EinfUhrung SGB IX (Eingliederungshilfe neu)

01.01.2024 neuer Personenkreis der Leistungsberechtigten
§ 99 SGB IX Art. 25 a BTHG

PsychVVG Inkrafttreten 01.01.2017
Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergttung
psychiatrischer und psychosomatischer Leistungen

N
"
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Rechtsgrundlage

8§11 Abs. 3SGB V
Leistung der Krankenversicherung

Pflege durch die im Arbeitgebermodell von Menschen
mit Behinderung beschaftigte Pflegefachkraft

- auch Mithahme einer Pflegekraft, wenn medizinisch
notwendig

Antwort der Bundesregierung vom 8. Mai 2019
BT-Drucksache 19/2083 auf Frage von Corinna
Ruffer (Bundnis 90/Die Grunen)

, Die Krankenversicherung tragt die durch die
Aufnahme verursachten Kosten*
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Rechtsgrundlage

1. 8 11 Abs. 3SGB V
Leistung der Krankenversicherung
Pflege durch die im Arbeitgebermodell von Menschen
mit Behinderung beschaftigte Pflegefachkraft auch
Mithahme einer Pflegekraft, wenn medizinisch
notwendig

2. § 78 SGB IX Bundesteilhabegesetz
Anspruch auf die Eingliederungshilfe

Umsetzung auf der Landerebene
Landesrahmenvertrage und
Leistungsvereinbarungen (Einrichtungsebene)

Ziel: Individuelle Bedarfe von Menschen mit einer geistigen
oder mehrfachen Behinderung mussen bei der
Krankenhausbehandlung berucksichtigt werden CBP

Caritas Behindertenhilfe
rrrrrrrrrrrrrr
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Landesebene - Landesrahmenvertrage

Baden-Wdulrttemberg
Ubergangsvereinbarung
keine ausdruckliche Regelung

bisheriger Landesrahmenvertrag nach § 79 SGB XI|
keine ausdruckliche Regelung

Bayern

Ubergangsvereinbarung

keine ausdruckliche Regelung

bisheriger Landesrahmenvertrag nach § 79 SGB XI|
keine ausdruckliche Regelung

Hessen
Ubergangsvereinbarung
keine ausdruckliche Regelung




]
Landesebene - Landesrahmenvertrage

NRW
Landesrahmenvertrag
keine ausdruckliche Regelung

Rheinland-Pfalz
Landesrahmenvertrag

keine ausdruckliche Regelung

Niedersachsen
Ubergangsvereinbarung
keine ausdruckliche Regelung

m?/
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Landesebene - Landesrahmenvertrage

Mecklenburg-Vorpommern

Landesrahmenvertrag vom 19.11.2018
per Verordnung in Kraft gesetzt
keine ausdruckliche Regelung

Hamburg
Landesrahmenvertrag vom 19.11.2018
keine ausdruckliche Regelung

Schleswig-Holstein
Landesrahmenvertrag vom 15.08.2019
keine ausdruckliche Regelung
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Landesebene - Landesrahmenvertrage

Thiringen
Landesrahmenvertrag 31.05.2019
keine ausdruckliche Regelung

Sachsen
Landesrahmenvertrag vom 05.09.2019
keine ausdruckliche Regelung

Brandenburg
Landesrahmenvertrag vom 14.11.2019
keine ausdruckliche Regelung
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Landesebene - Landesrahmenvertrage

Berlin Landesrahmenvertrag vom 05.06.2019

§ 2 Abs. 2

(2) Weitere Leistungen zur Assistenz ergeben sich nach den Feststellungen
Im Gesamtplanverfahren nach den Erfordernissen des Einzelfalls.

Dies gilt auch fur die Leistungen zum Aufbau einer individuellen
Kommunikationsbasis, fur die Leistungen der Bereitstellung von Angeboten
Im Sozialraum der betroffenen Person, wenn aufgrund der Beeintrachtigung
eine vereinbarungsfahige Kommunikation nicht herstellbar oder gewlnscht
Ist sowie fur die Leistungen der personenangepassten Identifizierung und
Umsetzungsplanung von Teilhabezielen. Dazu gehdort auch eine
niedrigschwellige aufsuchende und wiederholte Kontaktherstellung zu
betroffenen Personen in unterschiedlichen sozialen Kontexten wie der
Hauslichkeit (von zum Beispiel Angehdrigen), in Krankenhausern, in Haft
etc.

&?/
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Landesebene - Landesrahmenvertrage

Bremen Landesrahmenvertrag vom 09.08.2019

§ 19 Abs. 7

AulRerdem mussen bei Krankenhaus- und Kuraufenthalten
Kontaktpflege und Bezugsbetreuung vor Ort In angemessenem
Umfang sichergestellt werden, wenn dies zur psychosozialen
Stabilisierung des Leistungsberechtigten indiziert ist. Dartber
und Uber die Ruckkehrmaoglichkeit des Leistungsberechtigten
aufgrund einer Prognose uber den Krankheitsverlauf ist mit
dem zustandigen Fachdienst des ortlichen
Eingliederungshilfetragers eine Absprache zu treffen.
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Landesebene - Landesrahmenvertrage

Sachsen-Anhalt
Landesrahmenvertrag - Regelung in Anlage 12.5

Die Hilfen sind personen-, handlungs-, alltags- und umweltorientiert.
Die Zuordnung zu diesem Angebot erfolgt im Rahmen des

Gesamtplanes. Grundlage der Leistungen bildet die individuelle
Hilfeplanung (basierend auf dem Gesamtplan), an der der
Leistungsberechtigte teilnimmt. Die Einbeziehung des personlichen
Umfeldes (z. B. Familie, Bezugspersonen, Betreuer) findet mit
Zustimmung des Leistungsberechtigten statt.

Bei einem Aufenthalt im Krankenhaus wird eine angemessene
Betreuung im Rahmen der vereinbarten Fachleistung gewdhrleistet.

&?/
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Handlungsbedarf bei der Umsetzung

Leistungen der Eingliederungshilfe missen konkretisiert werden

Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe § 90 SGB IX (BTHG):

(1) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtigten eine
individuelle Lebensfuhrung zu ermoglichen, die der Wirde des
Menschen entspricht, und die volle, wirksame und gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fordern. Die Leistung soll sie
befahigen, ihre Lebensplanung und -fuhrung moglichst selbstbestimmt
und eigenverantwortlich wahrnehmen zu konnen.

(2) Besondere Aufgabe der medizinischen Rehabilitation ist es, eine
Beeintrachtigung nach § 99 Absatz 1 abzuwenden, zu beseitigen, zu
mindern, auszugleichen, eine Verschlimmerung zu verhuten oder die

Leistungsberechtigten soweit wie moglich unabhangig von Pflege zu
machen.

= Krankenbehandlung nach SGB V und medizinische Rehabilitation
nach § 42 SGB X

&ﬁ'/
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Rechtsgrundlagen

Assistenzleistungen § 78 SGB IX

Sie umfassen insbesondere Leistungen fur die
allgemeinen Erledigungen des Alltags wie die
Haushaltsfuhrung, die Gestaltung sozialer Beziehungen,
die personliche Lebensplanung, die Teilhabe am
gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, die
Freizeitgestaltung einschliellich sportlicher Aktivitaten
sowie die Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen
und arztlich verordneten Leistungen.

Sie beinhalten die Verstandigung mit der Umwelt
In diesen Bereichen.
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Handlungsbedarf in der Umsetzung

Assistenzleistungen § 78 SGB IX
Die Leistungen umfassen

“. die vollstandige und teilweise Ubernahme von
Handlungen zur Alltagsbewaltigung sowie die
Begleitung der Leistungsberechtigten und

2. die Befahigung der Leistungsberechtigten zu
einer eigenstandigen Alltagsbewaltigung.

i tenhil R
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Rechtsgrundlagen

§ 113 SGB IX

(1) Leistungen zur Sozialen Teilhabe werden erbracht,
um eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft zu ermoglichen oder zu erleichtern...
Hierzu gehort, Leistungsberechtigte zu einer moglichst
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem
Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei zu
unterstutzen.
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3. Handlungsbedarf in der Umsetzung

Medizinische Leistungen
* Medizinische Rehabilitation
» Medizinische Krankenbehandlung
 Pflege (Grund- und Behandlungspflege)/ Psych. Pflege

Gesundheitsbezogene Leistungen
der Eingliederungshilfe in Landesrahmenvertragen/
Leistungsvereinbarungen zu erfassen

* Assistenz bei Gesundheitsleistungen
 Assistenz auch im Krankenhaus
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3. Handlungsbedarf in der Umsetzung

Wann wird die Assistenz im Krankenhaus vollstandig
gesetzlich geregelt ?

Kleine Anfrage der LINKE vom 19.09.2018
BT-Drucksahe 19/4393

Antrag der Fraktion Bundnis 90/die Grinen vom
18.06.2019 im Landtag NRW




Gesundheit ist die Fahigkeit,
nicht die Tage ohne Schmerzen zu zahlen,
sondern sich uber die H6hepunkte des Lebens

ZU freuen

Caritas Behindertenhilfe
Psychiatrie e. V.



Danke
fur lhre Aufmerksamkeit!

Janina Bessenich
Geschaftsfuhrerin und Justiziarin
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie CBP
Reinhardtstr. 13, 10117 Berlin

E-Mail: janina.bessenich@caritas.de

Caritas Behindertenhilfe
Psychiatrie e. V.
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