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Der Weg zur Integration
ambulanter Leistungen
in das Krankenhaus ist frei

* Reaktionen von Krankenhdusern und Arzten
auf die Moglichkeiten Medizinischer
Versorgungszentren nach § 95 Absatz 1 SGB V




f&w Strategie und Organisation

Grindung einer
Kurzzeitpflegestation

Worauf sollten Kliniken achten?

o ‘

Mit Einfiihrung der DRG wird der einzel-
ne Patient auch iiber die geplante Ver-
weildauer hinaus weiter pflegerische
Hilfe benotigen: entweder in der hdusli-
chen Betreuung (mit einer Versorgung
durch einen ambulanten Pflegedienst)
oder durch die Verlegung auf eine Kurz-
zeitpflegestation.

Das Sozialgesetzbuch sieht im X1 Buch in § 42 die Miglichkeit
AVOF e Ll cine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationiire
Behandlung ... Ptlegebediirftige in ciner Kurzzeitpflegeeinrich-
tung zu versorgen. Hierdurch soll ein teurer verlingerter Kran-
kenhausaulfenthalt vermieden werden und somit zur gesamtiko-
nomischen Verbesserung  der Kostentriiger und - Leistungser-
bringer flihren.

Kurzzeitpflegestationen sind wesentlich hostengiinstiger 7u
betreiben. so dass sich im Gesamtergebnis auch fiir die Kranken-
und Pflegekassen eine hostenmiiBige Entlastung einstellt. Die
Betreuung crfolgt durch niedergelassene Arzte. Tochpreisige
technische Anlagen und teure medizinische Geriite werden so gut
wie nicht vorgehalten.

Immer mehr Kliniken und Krankenhiuser tragen sich daher mit
dem Gedanken, im Klinikbetrich cine Kurzzeitptlegestation
anzuglicdern oder Kooperationspartner zu suchen, dic cine sol-
che Station betreiben.

Dabei sind diese Punkte zu beachten:

= C.Henning

Kooperation mit der Altenpflege

Ein cinfacher Weg ist. sich Kooperationspartner im Kreise der
Altenpllegeheime zu suchen. die bereit sind. cine Kurzzcitpfie-
gestation in ihrer Einrichtung 2o granden und 2u betreiben. Dies
birgt jedoch erhebliche Gelahren:

| Altenpflegeeinrichtungen sind hitufig personcll, riiumlich und
organisatorisch nicht im Stande. cine solche Kurzzeitptlege:
station im Bereich der Nachsorge zu betreiben.

Ein besonderes Problem diirtie hier die personelle Qualitika-
tion der Pflegekriilte ( Ahenpfleger/innen) darstellen. Gerade
wegen der Krankenhausanschlussbehandlung muss besonders
sut ausgebildetes Personal zum Einsatz kommen.

Hiiufig scheitern diese Projekte an der mangelnden Verfiig
barkeit von qualitizierten Pllegekriifien.

" Ferner wiire cine solche Kooperation tir die Patienten mit
cinem gewissen Imageproblem verbunden: Es diirfie cinem
atienten im mittleren Lebensalter durchaus sehr schwer tal-
len, dem Vorschlag der Klinik Folge zu leisten, die verble
bende Betreuung in ciner Altenpllegeeinrichiung durchfiihren

7u lassen,

" Nicht zu vergessen sind die organisatorischen Probleme. die
sich bei einer Verlegung cines Paticnten in cin Pllegeheim
darstellen (Telelonate. Organisation des Krankentransportess.

I:s bestehen daher mehr und mehr Bestrebungen. dass die Kran-
kenhausbetreiber eine solche Kurzzeitpllegestation selbst in ihrer
Einrichtung implementieren.

Betrieb einer eigenen Kurzzeitpflegestation

Sofern cine Kurzzeitptlegestation vom Krankenhaus selbst
betrichen wird, erhiilt die Klinik wegen dieser JPersonaluni-
on* keinen Versorgungsvertrag von den Pllegekassen.

Fiir die Kassen ist in einem solchen Fall 2o durchsichtig, dass
man beabsichtigt, zum cinen iiber die Kiirzung der Ver-
weildauer in der Klinik in den JTopt der Krankenkassen zu
ereifen” und zum anderen durch die Nachsorge aul der Kurz-
seitpflegestation die Pflegekassen anzuzapfen™.

"Es muss daher eine klare Trennung der Betreiber gewahrt
bleiben. Nur dann sind die Pflegekassen bereit, einen Versor-
eungsvertrag fir cine Kurzzeitpflegestation zu schliclien.

~ Der Abschluss des Versorgungsvertrages wird selbst dann ver-
sagt. wenn der Triiger des Krankenhauses Minderheitsgesell-
schafter ist.
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Gestaltungsmodelle mit Vorteilen fiir das Krankenhaus

Vermietung von Raumen

Man Kann zum Beispiel einem Kooperationspartner anbieten,
eine Station im eigenen Haus fiir den Betrieb der Kurzzeit-
ptlegeeinrichtung 2u nutzen. Das Problem der Bettenreduzie-
rung ist allseits bekunnt. Durch die Vermietung an ein Kurz-
reitpflegeunternchmen Konnte hier cinem Betten- und
Zimmerleerstand entgegengewirkt werden. Eine solche Kon-
stellation ist auch fiir die Patienten cher tragbar: Man bleibt
letztlich in der Einrichtung und wird vordergriindig nur Lauf
eine andere Station verlegt™.

Gestellung von Mitarbeitern

Es ist zu empfehlen., die Kooperation mit der Kurzzeitpllege-
cinrichtung nicht nur auf die Vermietung von Riiumlichkeiten
zu beschriinken, sondern auch auf die Gestellung von Mitar-
beitern auszudehnen. Das Krankenhaus kann im Wege cines
Gestellungsvertrages der Kurzzeitpflegeeinrichtung Personal
sur Verfiigung stellen. Hier ist das Arbeitnehmeriiberlas-
sungsgesetz zu beachten (Einholung einer Genehmigung
beim Landesarbeitsamt).

Es ist allseits bekannt, dass in den niichsten Jahren in erheb-
lichem Umfang Pflegepersonal abgebaut werden muss,

Fiir die Kliniken besteht daher das kaum lisbare Problem,
sich von den Mitarbeitern durch betricbsbedingte Kiindigun-
gen zu losen, ohne gleichfalls drastische Abfindungszahlun-
gen zu leisten. Uber diese Variante kann man jedenfalls einen
Teil der personellen Uberhiinge ubbauen, ohne weitere Kosten
2u produzieren (Abfindungszahlungen).

Es ist dariiber hinaus auch iiblich, dass der Kurzzeitptlegeein-
richtung fiir die Personalverwaltung der ..verlichenen Mitar-
beiter™ ein Honorar (cin bis zwei Prozent) in Rechnung
gestellt wird.

Muss Umsatzsteuer abgefuhrt werden?

In der Vergangenheit war unproblematisch, ob die Einkiinfte
aus der Gestellung von Personal der Umsatzsteuer unterlicgen
oder nicht.

Bekanntermaben sind Krankeneinrichtungen nicht zum Vor-
steuerabzug berechtigt. Die Frage ist hier jedoch, ob es sich
bei derartigen Umsiitzen aus der Personalgestellung ebenfalls
um umsatzsteuerfreie Vorgiinge handelt. Nach der bisherigen
Verwaltungsauffassung der hiesigen Finanziimter zihlte die
Gestellung von Arzten und medizinischem Hilfspersonal
durch Krankenhiiuser an andere Einrichtungen su den eng
verbundenen steuerbefreiten Umsiitzen (Steuerabschnitt 100
Absatz 2 Nr. 12 der Umsatzsteuerrichtlinie 2000).

Is muss nun aber darauf hingewiesen werden, dass dieser
Abschnitt der Umsatzsteuerrichtlinien surzeit aut der Ebene
der oberen Finanzbehorden des Bundes und der Liinder iiber

arbeitet wird. Man priift derzeit, ob diese Umsiitze zukiinitip
der Umsatzbesteuerung unterliegen sollen. Die Entscheidung
dieser Frage ist von groBer Relevanz, Dies muss im Gestel

lungsvertrag vorbehaltlich geregelt werden.

Wird dies nicht geregel. so umerstellt das Finanzanmu nam-
lich. dass die Rechnungsbetriige fiir die Gestellung des Perso

nals den Bruttobetrag darstellen und mithin dic Umsatzstener
bereits mit enthalten ist. Im Ergebnis wiirde dies bedeuten.
dass von den vercinnahmten Umsiitzen der Mitarbeiterpestel-
lung noch 16 Prozent Umsatzsteuer vom Krankenhaus an das
Finanzamt abgetiithrt werden miisste. Es muss also vercinbart
werden. dass fiir den Fall der Gesetzesiinderung das Kranken

haus der Kurzzeitptlegeeinrichtung noch zusiitzlich die nun
anfallenden 16 Prozent Mchrwertsteuer in Rechnung siellen
darl. Die Kurzzeitpllegecinrichtung muss dies dann gegebe

nenfalls als ptlegesatzerhohend bei der niichsten Prlcecsats

verhandlung mit einbringen.

Imagevorteil

Die Klinik kann bei einem solchen Modell damit werben, diass
die Anschlussheilbehandlung™ direkt im Hause durchgefiihrt
werden kann,

Arztlicher Dienst

Die Patienten der Kurzzeitpflegestation werden durch ihre
Hausiirzte im Krankenhaus versorgt. Vielen Verwaltungslei
tern von Krankenhiiusern ist dies zwar cin .Dorn im Auge.
sofern die niedergelassenen Arzte in die Klinik zur Behand-
lung kommen. Die Erfabrung seigt. dass dies in der Praxis
iiberhaupt kein Problem darstellt. Viele Arste. die im Kran
kenhaus Gitig sind. haben dariiber hinaus eine Kassenarztzu
lassung, so dass sie die drztliche Betreuung auch weiterhin
ausiiben konnten. Mit dem Krankenhaus muss dann noch eine
Regelung im Hinblick auf cine Nottallsituation geschlossen
werden. Auch dies ist problemlos,

| Keine grolReren Investitionskosten

Der Vorteil einer solchen Konzeption ist. dass brachhegende
Stationsriiume anderweitig genutzt. vermietet werden kisnnen.
Es entstehen keine besonderen Investitions- oder Anlaul
Kosten (so genannie Lpre-opening- Kosten™),
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