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Empfehlung zur stationdren Hospizversorgung in Niedersachsen

- Hospiz LAG Niedersachsen

- Deutsche Geselischaft fir Palliativmedizin (DGP) - Landesvertretung
Niedersachsen/ und Bremen

- Niederséchsische Koordinierungs- und Beratungsstelle fiir Hospizarbeit und
Palliativversorgung (NKBHP)

- AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

- BKK Landesverband Mitte — Landesvertretung Niedersachsen

- IKK classic ,

- Knappschaft — Regionaldirektion Hannover

- SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

- Verband der Ersatzkassen (vdek)

Prdambel

Die Unterzeichner dieser Empfehlung unterstitzen die Ziele der Charta zur
Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland®. Sie
bekraftigen insbesondere das Recht jedes Menschen auf ein Sterben unter wiirdigen
Bedingungen und arbeiten gemeinsam daran, dass die Menschen darauf vertrauen
kénnen, dass in der letzten Lebensphase ihre Vorstellungen, Wiinsche und Werte
respektiert werden. '

In Niedersachsen hat sich in den letzten Jahren ein gut funktionierendes
Versorgungsnetzwerk der spezialisieten Palliativversorgung und Hospizarbeit
etabliert. Hervorzuheben ist, dass alle in der Hospizarbeit und der
Palliativversorgung relevanten ambulanten und stationdren Leistungsanbieter sowie
das Ehrenamt und die verschiedenen Berufsgruppen wie u. a. Anbieter
seelsorglicher, psychologischer und sozialarbeiterischer Leistungen eng und
vertrauensvoll zusammenarbeiten. Die derzeitigen Versorgungsstrukturen in
Niedersachsen konnen sich im bundesweiten Vergleich sehen lassen. Gleichwonhl
unterliegen diese vor dem Hintergrund der Bevélkerungsentwicklung mit einem
wachsenden Anteil &lterer und hochbetagter Menschen einem stetigen
Anpassungsbedarf, der von der Politk und den Akteuren in der Hospiz- und
Palliativversorgung in Niedersachsen konstruktiv kritisch begleitet werden muss. Bei
der Fortentwicklung der niederséchsischen Versorgungsstrukturen ist darauf zu
achten, dass die besonderen Erfordernisse eines Flachenlandes mit ausgewiesen
landlichen -Regionen angemessen beriicksichtigt werden und die Qualitit,
Nachhaltigkeit und Wirtschaftlichkeit der Angebote gesichert wird.



Aktuelle Versorgungssituation der stationiren Hospizarbeit

Derzeit bestehen in Niedersachsen insgesamt 26 stationdre Hospize (davon zwei
Kinderhospize in Syke und Wilhelmshaven) mit insgesamt 250 Platzen ( davon 24 in
Kinderhospizen) in 21 Landkreisen und kreisfreien Stiadten sowie der Region
Hannover. Sechs weitere Hospize sind in Planung. Dariiber hinaus sind 130
ambulante Hospizdienste tatig. Im Bereich der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) existieren in Niedersachsen 44 Anbieter. In nieder-
sachsischen Krankenhausern stehen ca. 320 Palliativbetten zur Verfugung. Ferner
fuhren ca. 490 praktizierende Arzte in Niedersachsen die Zusatzbezeichnung
»Palliativmedizin®. (Quelle: Daten der GKV Nds.)

Die Zahlen und Daten machen deutlich, dass in den meisten Regionen in
Niedersachsen entsprechende Leistungsangebote der stationaren Hospizversorgung
zur Verfugung stehen. Gleichwohl wird es notwendig sein, in den Regionen, in denen
ein ausreichendes Angebot noch nicht existiert, bedarfsgerechte, den qualitativen
Anforderungen entsprechende, nachhaltige ‘und wirtschaftliche Strukturen zu
schaffen.

Bedarfsgerechte Gestaltung der Versorgungsstrukturen und Versorgungs-
kapazititen von statiodren Hospizen

Stationdre Hospize sind Einrichtungen der Spezialversorgung. Aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben und Rahmenvertrige koénnen nur Erkrankte mit sehr
aufwendigem Versorgungsbedarf im Hospiz Aufnahme finden. Das betrifft Erkrankte
mit progredient verlaufender Erkrankung, deren Heilung ausgeschlossen und deren
Lebenserwartung voraussichtlich auf Tage bis Wochen begrenzt ist. Ferner ist eine
Aufnahme in ein stationdres Hospiz nur méglich, wenn eine ambulante Versorgung
bei Ausschopfung aller Méglichkeiten (ambulante Pflege, ambulanter Hospizdienst,
spezialisierte ambulante Palliativversorgung) nicht méglich bzw. ausreichend ist und
eine Behandlung im Krankenhaus nicht erforderlich ist. In der Regel trifft dies z.B. bei
nachfolgenden Krankheitsbildern im Endstadium zu: Krebs, AIDS, Nervensystem-
und chronische Organerkrankungen (Niere/Herz/Darm/Lunge). In der Folge dieser
Regelungen ist der Personenkreis, der Aufnahme in ein stationires Hospiz finden
kann, sehr begrenzt. Diesen restriktiven Bedingungen liegen die Uberlegungen
zugrunde, dass die Spezialversorgung im Hospiz nur dann erfolgen soll, wenn
ansonsten trotz ausreichend vorhandener Angebote der ambulanten Palliativ-
versorgung und der Sterbebegleitung in stationdren Pflegeeinrichtungen kein
anderer geigneter Sterbeort, wie zum Beispiel die eigene Wohnung oder das
Pflegeheim, zur Verfiigung steht.

Die Unterzeichner dieser Empfehlung haben groRes Verstandnis fir das vielfaltige
Engagement von Menschen in Niedersachsen, die das Ziel haben, moglichst tberall
in Niedersachsen ein stationdres Hospiz zu errichten. Allerdings sind vor dem
Hintergrund, dass in Niedersachsen bereits 26 stationare Hospize bestehen und
diese von den Menschen in deren Einzugsgebiet gut erreichbar sind, Aktivitaten zur
Errichtung weiterer stationdrer Hospize Uberwiegend nicht bedarfsgerecht. Dies gilt
auch vor dem Hintergrund, dass in Niedersachsen sukzessive ambulante Hospiz-
und Palliativstrukturen etabliert wurden.

Bereits im Rahmenkonzept .Weiterentwicklung der Hospizarbeit und Palliativ-
versorgung in Niedersachsen“ des Niederséchsischen Ministeriums fur Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung in der Fassung der 1. Fortschreibung aus Juli 2013
wird ausgefihrt:



JAufgrund der spezialisierten Versorgung sollte daher vor der Realisierung bzw.
Planung weiterer stationérer Hospize bezogen auf den vorgesehenen Standort
ermittelf werden, ob — auch unter Berticksichtigung der Auslastung umliegender
stationdrer Hospize — in dem betreffenden Gebiet die Emichtung eines weiteren
Hospizes tatséchlich angezeigt ist.“

Anforderungen an die Planung und Etablierung stationdrer Hospize in
Niedersachsen

An die Hospizarbeit werden mit Riicksicht auf die Schwerstkranken und Sterbenden
zu Recht hohe qualitative Anforderungen gestellt. Stationsre Hospize haben eine
gleichbleibende und hochqualifizierte Hospizarbeit zu gewéhrleisten. Bei einer
ungesteuerten Ausweitung der Zahl der Hospize besteht die Gefahr, dass die
notwendige Qualitat in der Arbeit nicht gewéhrleistet wird. In diesem Zusammenhang
wird auf die Qualitatsanforderungen des von der Hospiz LAG Niedersachsen
etablierten Qualitatssiegels hingewiesen. Auch um diese Qualitat der Versorgung im
Hospiz sicherzustellen, ist es bei der Neuerrichtung stationarer Hospize geraten,
dass eine nachhaltige wirtschaftliche Leistungsfahigkeit gegeben ist. Nicht
wirtschaftlich zu betreibende Hospize kénnen zu der Situation fithren, dass die
mangelnde Auslastung zu einem Absenken der Qualitdtsstandards und ggf. zu
Fehloelegungen fihrt, weil aufgrund des wirtschaftlichen Drucks z.B. Betten mit
Patienten belegt werden, die eigentlich keiner spezialisierten Versorgung bedurfen.

Hinzuweisen ist, dass Versorgungsvertrdage mit den Krankenkassen nur abge-

schlossen werden kénnen, wenn die Einrichtungen Gewéhr fur eine leistungsfahige
und wirtschaftliche pflegerische Versorgung bieten (§ 12 SGB V).

Um eine wirtschaftliche Auslastung eines Hospizes zu erreichen, wird es als
erforderlich angesehen, dass im Jahresdurchschnitt mindestens 80% der Betten
belegt sind. Nach aktuellen Erhebungen der Hospiz LAG weisen die stationdren
Hospize in Niedersachsen derzeit eine Belegungsquote von 60 bis 90 % aus. Téglich
gehen viele Anfragen bei den Hospizen ein. Diese Anfragen werden zum Teil in
keiner Statistik erfasst, weil es nicht zu formlichen Anfragen kommt. Aufgrund der
engen Voraussetzungen fir eine Spezialversorgung im Hospiz, fiihrt nach Befragung
der Hospize nur jede dritte Anfrage auch tatsachlich zur Aufnahme. Das heil3t, dass
auf jedes zu belegende Bett ca. drei Anfragen notwendig sind, um die erforderliche
Auslastungsquote zu erreichen (Faustregel).

Auf der Grundlage dieser Empfehlung, den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) sowie der Rahmenvereinbarung Gber Art und
Umfang sowie Sicherung der Qualitat der stationdren Hospizversorgung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und den mit der Wahrnehmung der Interessen der
stationdren Hospize maBgeblichen Spitzenorganisationen haben die Unterzeichner
einen Fragebogen entwickelt, der dazu dienen soll, den Bedarf zur Errichtung eines
ieistungsfahigen und wirtschaftlichen stationaren Hospizes zu ermitteln.

Die Unterzeichner wollen damit einen Beitrag zu einer sachgerechten Diskussion zur
Weiterentwicklung der niederséachsischen stationdren Hospizversorgung leisten und
begriiBen es, wenn ortliche Initiativen friihzeitig den Dialog mit ihnen aufnehmen.

Der Fragebogen ist dieser Empfehlung beigefugt.

Hannover, Mai 2015



