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Beschluss der Mitgliederversammlung vom 21. November 2015

»Menschen mit Behinderungen haben das Recht, gesund zu sein. Niemand
darf wegen seiner Behinderung schlechtere Hilfen fir die Gesundheit bekom-
men. Jeder Mensch muss die Medizin und Hilfen fiir die Gesundheit bekom-
men, die er braucht.” So heiflt es — in Leichter Sprache — in Artikel 25 der
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK).

Patienten mit schweren Behinderungen brauchen vor allem ein Mehr an As-
sistenz, Barrierefreiheit, Behandlung, Kommunikation, Pflege und Zeit. Die
Finanzierung des Mehraufwandes ist mit dem fallgruppenbezogenen Vergii-
tungssystem — der so genannten DRG (Diagnosis Related Group) — nicht mog-
lich. Daher stellen Patienten mit schweren Behinderungen fiir Krankenhduser
eine besondere Herausforderung dar.

Der Aktionsplan der Landesregierung zur Umsetzung der UN-
BRK in Baden-Wiirttemberg sieht zur Verbesserung der statio-
ndren Versorgung vier Mallnahmen' vor. Diese reichen nicht
aus, um Menschen mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen den Zugang zur stationdren Versorgung in derselben
Bandbereite, von derselben Qualitit und auf demselben
Standard wie fiir andere Menschen sicherzustellen.

Verbesserungen sind dringend notwendig, denn:
Teilhabe braucht Gesundheit!
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1 Malnahmen-Katalog zur Veerbesserung der stationdren Versorgung (Stand: Juni 2015)

101: Hinwirken auf die Schaffung von barrierefreien Krankenhdusern im Rahmen
der Krankenhausplanung und Férderung;

102: Berticksichtigung der besonderen Belange von Menschen mit Schwer- und
Mehrfachbehinderung oder psychischen Erkrankungen bei Baumalinahmen,

z.B. beztiglich ZimmergréSe, Therapierdumen, u.d.;

103: Appell an die Organe der Selbstverwaltung, zu priifen, inwiefern eine Benach-
teiligung von Menschen mit Behinderungen beim Zugang zur stationdren
Gesundheitsversorgung vermieden werden kann;

104: Die Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesellschaft (BWKG) wird angeschrieben
und befragt, ob sie Bedarf fiir entsprechende Schulungen des Krankenhauspersonals
zum Umgang mit Behinderungen wahrend des Krankenhausaufenthaltes sieht.



P
“00

Fahrt zum Krankenhaus barrierefrei —
Stichwort: Krankentransport

Nach Schétzungen entfallen rund 40 Pro-
zent aller Krankenhausaufenthalte auf
Notfille. Der Rettungsdienst tibernimmt
dabei den Transport der Patienten.

Das Problem /m Rettungswagen ist kein Platz fiir den eigenen Rollstuhl

® (ggf. mit individuell angepasster Sitzschale). Fehlt dieser im Krankenhaus,
ist der Patient zusétzlich in seiner Mobilitdt behindert. Doch wer bringt die-
sen Rollstuhl ins Krankenhaus — und — wer iibernimmt die Kosten hierfiir?

Barrierefreiheit im Krankenhaus ist mehr als Aufzug und Rollstuhl-WC!
Barrierefreiheit ist mehr als ,nur” das rollstuhlgeeignete Patientenzimmer mit
Rollstuhl-WC und Nasszelle, Orientierungshilfen nach dem sog. ,Zwei-Sinne-
Prinzip”. Barrierefreiheit umfasst auch die Bereitstellung notwendiger Hilfsmit-
tel (z.B. Lifter, Stehbrett), Kommunikation (z.B. Leichte Sprache, BLISS-Symbole,
Talker) sowie die Zugédnglichkeit und Nutzung der medizinisch-technischen
Groligerdte (z.B. konventionelles Rontgen, Computertomografie) sowie die Be-
gegnung ,auf Augenhohe”.

Das Problem Es bestehen neben den rdumlichen und technischen Bar-

@ rieren noch immer viele Barrieren in den Kdpfen von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Krankenhaus. Viele Menschen mit schweren Behin-
derungen beklagen, dass sie nicht ernst genommen werden mit ihren
Anliegen, dass ihnen zu wenig Respekt entgegengebracht oder (iber ihren
Kopf hinweg geredet wird. Erkldrungen fehlen oder sind unverstandlich.
Diagnostik, Behandlung und Pflege sind oft komplizierter, da die geeig-
neten Hilfsmittel nicht verfligbar oder medizinisch-technische GrofSgeréte
im Einzelfall fiir einen Patienten mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen nicht zugédnglich sind.



Regionale bedarfsgerechte Versorgung im Krankenhaus auch fiir Menschen
mit schweren und mehrfachen Behinderungen sichern!
Jedes Krankenhaus, das zur Sicherung der wohnortnahen Krankenhausversorgung
der Bevolkerung nach dem Krankenhausplan zustandig ist, muss sich auch als An-
sprechpartner flir Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen verste-
hen, soweit der medizinische Versorgungsbedarf dem medizinischen Behandlungs-
spektrum entspricht. Fiir dariiber hinausgehende besonders komplexe Problemlagen
und besonders schwierige diagnostische Fragestellungen bedarf es im Einzelfall
spezialisierter Fachkrankenhduser (z.B. Korperbehindertenkinderklinik Schémberg,
St.-Lukas-Klinik Meckenbeuren) und / oder Fachabteilungen im Krankenhaus der
jeweiligen allgemeinen Versorgungstufe.

Kurzum: die Krankenhausbedarfsplanung muss stérker als bislang Menschen

mit schweren und mehrfachen Behinderungen berticksichtigen.

Das Problem Viele Krankenhéuser der Grundversorgung sehen sich nicht in

@ der Lage, Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen adédquat zu
versorgen und verweisen sie sofort weiter an spezialisierte Fachkrankenhduser
oder Krankenhdauser der Maximalversorgung.

Notwendige Assistenz und Begleitung im Krankenhaus

sicherstellen und finanzieren!

Viele Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen sind im Kranken-
haus auf die stindige Anwesenheit einer vertrauten Begleitperson angewiesen
(z.B. um Angst und Panikattacken weitestgehend zu verhindern, bei der Orientierung,
zur Sicherstellung der Grundpflege, zur Unterstiitzung bei der Kommunikation).
Deshalb brauchen wir eine einfache und verldssliche Finanzierung der notwendigen
Assistenz (Begleitperson) in Bezug auf die Mitaufnahme im Krankenhaus als auch
gef. die zustzliche Vergiitung der Begleitperson (z.B. Verdienstausfall bei Familien-
angehorigen, Lohnfortzahlung flir Mitarbeiter der Behindertenhilfe, die die Beglei-
tung eines Bewohners im Krankenhaus tibernehmen).

Das Problem Mit dem ,Gesetz zur Regelung des Assistenzpflegebedarfs im

@ Krankenhaus” wurde 2009 eine deutliche Verbesserung fiir pflegebediirftige
Menschen mit Behinderungen, die ihren Unterstiitzungsbedarf im Wege des
sogenannten Arbeitgeber-Modells organisieren, erreicht. Nach § 11 Absatz 2
SGB V umfasst die stationdre Behandlung auch die aus medizinischen Grtin-
den notwendige Mitaufnahme einer Begleitperson. Die meisten Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderungen organisieren ihren Unterstiitzungs-
bedarf nicht im Rahmen des sog. Arbeitgeber-Modells (z.B. weil sie in betreuten
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Wohnformen leben) und haben daher keinen Anspruch auf eine Begleitperson
im Krankenhaus; nur in begriindeten Einzelféllen besteht dariiber hinaus ein
.,_‘ Anspruch auf eine Begleitperson. Hier ist das Antragsverfahren sehr aufwéndig

und blirokratisch und daher fiir viele Betroffene eine zusétzliche Hiirde.
J L Mehraufwand (v.a. Zeit, Diagnostik, Pflege, Therapie) in der stationdren

Versorgung im Krankenhaus muss entsprechend finanziert werden!

Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen brauchen im Kranken-
haus eine ganzheitliche medizinische und pflegerische Betreuung und im Einzelfall
eine ldngere Verweildauer im Krankenhaus. Dies ist vor allem sehr zeit- und daher
auch kostenintensiv. Deshalb brauchen wir eine aufwandsgerechte auskémmliche
Verguitung fir diese Leistungen, z.B. durch Tagespflegesatze statt einer pauschalen
fallgruppenbezogenen Verglitung.

Das Problem Dieser Mehraufwand ist in dem fallgruppenbezogenen Vergii-
@ tungssystem — den so genannten DRGs (Diagnosis Related Groups) — nicht
berticksichtigt.

- Ubergangsmanagement (Aufnahme / Entlassung) verbessern!

Eine gute und intensive Vorbereitung eines Krankenhausaufenthaltes (z.B. mit Hilfe
eines Ubergangsbogens / abgestimmter Handreichungen mit Angaben zum Pati-
enten und seinen behinderungsbedingten Besonderheiten) erleichtert die angemes-
sene stationdre Versorgung von Menschen mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen im Krankenhaus.

Zu einem guten Entlassmanagement gehdren u.a. eine frithzeitige Information zum
Entlasszeitpunkt (damit die Nachsorge entsprechend organisiert werden kann), eine
ausreichende Versorgung mit den notwendigen Medikamenten fiir die ersten Tage
nach der Entlassung sowie eine Weitergabe der notwendigen Informationen fiir
weiterbehandelnde Arzte, Betreuer in Wohneinrichtungen und Angehérige.

Das Problem Ein von den Akteuren in der Behindertenhilfe entwickelter

@ Uberleitungsbogen mit den wichtigsten Informationen (iber den Patienten mit
schweren und mehrfachen Behinderungen wird von Krankenhdusern vielfach
nicht eingesetzt, da er nicht den Anforderungen des krankenhausinternen
Qualititsmanagements entspricht.
Die Entlassung erfolgt zu friihzeitig, z.B. aus Griinden der Wirtschaftlichkeit
(,DRG ist ausgeschopft”) oder mit der Begriindung, dass es fir den Patienten
mit schweren und mehrfachen Behinderungen besser sei, wenn das Wohn-
heim die Nachsorge organisiere ...



Thema ,,Behinderung” muss umfangreicher Bestandteil in der

Aus-, Fort- und Weiterbildung der Arzte und der Pflegekrifte werden!

Ein moglicher Lésungsansatz: Einflihrung verpflichtender Praktika in Einrichtungen
der Behindertenhilfe.

Das Problem Unsicherheit sowohl im Umgang und in der Kommunikation mit
@ Menschen mit schweren Behinderungen als auch fehlendes behinderungsspezi-

fisches Fachwissen beim Klinikpersonal beeintrachtigen eine qualitativ hoch-

wertige stationdre Versorgung der Patienten mit schweren Behinderungen.

Flichendeckender Auf- und Ausbau der Medizinischen Behandlungszentren

fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren

Mehrfachbehinderungen (MZEB) ziigig voranbringen!

§ 119 ¢ SGB V enthilt die Erméchtigungsgrundlage fiir MZEB soweit und solange
sie notwendig sind, um eine ausreichende Versorgung sicherzustellen. Die MZEB
knipfen damit an die bewahrte Versorgung der Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)
an. Deshalb fordern wir MZEB in allen Stadt- und Landkreisen!

Eine gute Versorgung von Menschen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen im Krankenhaus kann nur gelingen, wenn alle — Politik,
Krankenkassen, Krankenhaustrager, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Krankenhaus, Menschen mit Behinderungen und deren Familien,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Behindertenhilfe — gemeinsam
das Ziel verfolgen, Artikel 25 der UN-BRK konsequent umzusetzen!

Alle inklusive — dafiir setzen wir uns ein!
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