LANDKREIS CLOPPENBURG

Vorlagen-Nr.: V-S0Z/14/044
Der Landrat

Gesundheitsamt

Cloppenburg, den

Beratungsfolge Termin Beratung
Sozialausschuss 17.07.2014 offentlich
Kreisausschuss 19.08.2014 nicht offentlich
Kreistag 23.10.2014 oOffentlich

Behandlung: nicht 6ffentlich

Tagesordnungspunkt
Einrichtung eines stationaren Hospizes im Landkreis Cloppenburg

Sachverhalt:

Die Thematik wurde bereits auf der letzten Sitzung des Sozialausschusses am 27.03.2014
erortert. Danach sollte der Bedarf fUr die Einrichtung eines stationaren Hospizes im Landkreis
Cloppenburg durch eine Arbeitsgruppe mit Experten aus diesem Bereich unter Koordination des
Gesundheitsamtes naher beleuchtet und die wirtschaftlichen Voraussetzungen und
organisatorischen Umsetzungsvarianten anhand der Erfahrungen anderer Hospize beschrieben
werden.

1. 0 Vorgehensweise
Es wurde eine Arbeitsgruppe gegriindet, an der sich folgende Personen beteiligten:

e Herr Norbert Moormann als Leiter des Hospizvereins Cloppenburg

e Dr. Aloys Klaus als Grinder und ehemaliger Leiter der Palliativstation und des
Palliativstiitzpunktes Cloppenburg

o Herr Dieter Rolfes als pflegerischer Leiter der Palliativstation am Krankenhaus Cloppenburg

und Koordinator der Palliativstiitzpunktes Cloppenburg

Frau Gerda Spieker, Ambulanter Hospizdienst Malteser, Friesoythe

Herr Ludger Frische, Sozialdezernent Landkreis Cloppenburg

Dr. Christof Paschen als Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung im Landkreis

Unterzeichnende

Die Gruppe der Johanniter in Loningen kooperiert eng mit dem Hospizverein fur den Landkreis
Cloppenburg, bietet aber keinen eigenen Hospizdienst an. Daher wurde kein Bedarf gesehen,
diese gesondert zu den Gesprachen hinzu zu ziehen.

Die Arbeitsgruppe hat sich drei Mal getroffen. Dr. Klaus und Herr Moormann haben die Hospize
in Thuine (anlésslich der Erdéffnung) und Celle persénlich aufgesucht. In Celle hatten sie
Gelegenheit, ein ausfuhrliches Gesprach mit Frau Marlies Wegner zu fuhren, die Leiterin des
dortigen Hospizes ist und zugleich im Vorstand der Hospiz Landesarbeitsgemeinschaft
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Niedersachsen die stationédren Hospize vertritt. Der Kreis Celle ist landlich strukturiert und bzgl.
der Einwohnerzahl mit dem Landkreis Cloppenburg mit 180 000 Einwohnern vergleichbar.
Allerdings liegt der Altersschnitt hoher als im Landkreis Cloppenburg. Ein Besuch des Hospizes
St. Peter in Oldenburg ist noch vorgesehen.

Erganzend wurde eine schriftliche Anfrage an Frau Wegner gerichtet (Anlage 1).

Unterzeichnende hat eine Umfrage zum Bedarf bei der niedergelassenen Arzteschaft und den
Krankenh&usern im Landkreis durchgefuhrt. Von einer schriftlichen Bedarfsabfrage bei den
regionalen Hospizen wurde abgesehen, da hieraus ein realistisches Bild nicht zu erwarten ist.

Eine erganzende Anfrage der Partei Bundnis 90 /Die Griinen wurde an den Palliativstitzpunkt
weiter geleitet und ausgewertet (s. Anlage 2).

2. 0 Bedarfsermittlung

Die Frage des Bedarfs ist schwer zu entscheiden, da unterschiedliche Faktoren, wie die bereits
im Landkreis und in der Region vorhandenen Angebote, soziodemografische Daten der
Bevdlkerung, das Verhalten von mdglichen Zuweisern und auch Anhaltszahlen des Landes
oder anerkannter fachlicher Gruppierungen, zu berticksichtigen sind. Folgende Punkte wurden
naher hinterfragt:

1. Fachliche Anhaltzahlen

2. Ausstattung der angrenzenden Landkreise mit stationaren Hospizen

3. Erreichbarkeit von 1 Stunde 30 — 50 km (Landesregierung/ Rahmenkonzept zur
Weiterentwicklung)

4. Ausstattung mit sonstigen palliativen Versorgungsformen im LK (s.a. Anfrage der Partei
Bindnis 90/ Die Griinen)

5. Erfahrungen und Positionierung der Hausérzte im Landkreis

1. Fachliche Anhaltszahlen

Die Zahl von 5 Hospiz- bzw. Palliativbetten/ 100 000 Einwohner/Innen (Angabe der Deutschen
Gesellschaft fur Palliativmedizin — DGP - von 1994) wird nach wie vor zugrunde gelegt.

Ob diese Bezugsgrolie noch als ausreichend angesehen werden kann und angesichts des
demografischen Wandels und der geénderten Lebensformen der Menschen noch passend ist,
kann zumindest als fraglich angesehen werden. Der Landkreis Cloppenburg ist
bekanntermalf3en einer der jingsten Landkreise im Lande. Er hat daher im Vergleich mit
anderen Landkreisen anderer Altersverteilung eine relativ niedrige Sterblichkeit. Im Jahre 2012
sind 1.400 Personen im Landkreis verstorben, entsprechend einer Mortalitat von unter 1 %.
Aber auch im Oldenburger Minsterland verandern sich die Formen des familiaren
Zusammenlebens, sichtbar zum Beispiel an den Veréanderungen am Wohnungsmarkt betreffend
den erhdhten Bedarf an kleineren Wohnungen.

2. Ausstattung der angrenzenden Landkreise mit stationdren Hospizen



Von einer Bedarfsabfrage in den regionalen Einrichtungen sollte nach dem Votum der
Arbeitsgruppe zunachst Abstand genommen werden, da mit einem belastbaren Ergebnis nicht
zu rechnen sei. Fur Personen aus dem Landkreis Cloppenburg stelle die hospizliche
Versorgung auflerhalb des Landkreises ein Hemmnis dar. Daher seien die erhaltlichen Zahlen
voraussichtlich nicht verlasslich. Stattdessen sollten die vorliegenden Informationen in
geeigneter Weise durch die Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppe
zusammengestellt werden. Die Ausstattung der angrenzenden Landkreise mit stationdren
Hospizen und deren Betreiberkonzepte wurden per Internetrecherchen und z. T. persénlich
durch Mitglieder der Arbeitsgruppe eruiert.

Im Detail ergeben sich danach folgende Informationen:

2.1. Geschaftsmodelle der an den Landkreis angrenzenden Hospize

Trager Betreiber
Oldenburg (St. Peter) Kath. Kirche/ Stiftung seit 2008 gGmbH
Westerstede Verein Hospizdienst Ammerland/ GmbH
(Ammerland Hospiz) Ammerlandklinik 9

Stiftung mit 6 Mitgliedern

Hospizhaus Leer (LK, Hospizinitiative, Kirchen) gGmbH
. Stiftung St. Anna,
St. Anna Dinklage Gemeinschaft der Anna Schwestern gGmbH
Osnabriick 2 Gesellschafter (Hospizverein u. gGmbH
Stiftung)
Ganderkesee Ev. Kirche/ Innere Mission gGmbH
Thuine (Emsland) Krankenhaus/ einmaliger Zuschuss d. LK

Stiftung AKH Celle/ Krankenhaus i. 6ff.
Celle Tragerschaft gGmbH
Stiftungsvorsitz: LR

Hospizstiftung, gegr. am 05.10.2013
Gifhorn Gesellschafter: Palliativ- und Hospiznetz,
Stadt u. LK Gifhorn, Kirchen, Sparkasse

2. 2. Platzzahlen:

Oldenburg (St. Peter) n=12

Westerstede

(Ammerland Hospiz) n=8

Hospizhaus Leer n=10




St. Anna Dinklage n=7
Osnabruck n=11
Ganderkesee n=8
Thuine (Emsland) n=8

2.3. Zeitdauer des Bestehens der Einrichtung

Oldenburg (St. Peter) 1995
Yx(rar?rféflt:r?; Hospiz) 2010
Hospizhaus Leer 2009
St. Anna Dinklage 1998
Osnabruck 1997
Ganderkesee 2012
Thuine (Emsland) 2014

Insgesamt sind 22 Hospize in Niedersachsen im Betrieb. Weitere Planungen von stationaren
Hospizen gibt es u. a. in Norden, Bremervorde, Uelzen, Dannenberg, Gifhorn, Schéningen, Lk
Heidekreis, Bluckeburg, Sogel.

3. Verkehrliche Erreichbarkeit

Es handelt sich bei dem Landkreis Cloppenburg um eine landliche Region mit im
Niedersachsen- und Deutschlandvergleich relativ geringer Bevolkerungsdichte. Es bestehen
Bestrebungen, den OPNV zu optimieren. Die Angewiesenheit auf einen PKW ist zur Zeit noch
sehr grol3. Eine gute verkehrstechnische Erreichbarkeit fir einen Hospizstandort bzw.
Wohnortnéhe fir méglichst viele Menschen erscheinen danach zur Zeit noch essentiell.

4. Palliative Versorgungsalternativen innerhalb des Landkreises

Wie bereits auf der letzten Sozialausschusssitzung dargestellt, bestehen im Landkreis
Cloppenburg neben dem hausarztlichen und ambulanten und stationéren pflegerischen Bereich
auch Angebote der spezialisierten palliativen Versorgung:

e Ambulanter Hospizdienst Malteser, Friesoythe
e Hospizdienst fur den LK Cloppenburg (Sitz in der Kreisstadt mit AulR3enstellen in
Loningen und Garrel)
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e Palliativstation im Krankenhaus Cloppenburg (10 Betten)

o Palliativstitzpunkt Cloppenburg mit dem Angebot der spezialisierten ambulanten
palliativen Versorgung (SAPV), erbracht durch Palliative—Care—Teams (Tragerschaft des
St.-Josefs-Hospitals)

e Sonstige Palliativmediziner und Palliativpflegekrafte

Uber Palliative-Care-Teams kann eine Versorgung in der hauslichen Umgebung, aber auch in
Pflegeheimen erbracht werden. In 25 % der Versorgung durch den SAPV Stltzpunkt werden
Palliativmediziner mit einbezogen. In 2013 wurden 158 Patienten mittels SAPV Uber den
Pflegestutzpunkt versorgt. Fur 2014 werden 200 Patienten erwartet (siehe Anlage 3, Schreiben
des Palliativstitzpunktes Cloppenburg v. 05.05.2014 auf die Anfrage von Bindnis 90 /Die
Grinen).

Da keine Angaben gemacht werden kdnnen, wie viele Patienten lieber in einem Hospiz versorgt
wiurden, lasst sich aus diesen Angaben kein Hinweis auf die Bedarfsfrage erheben. Auf der
Palliativstation des Krankenhauses Cloppenburg sind 2013 von 167 Patienten 60 Patienten
verstorben, entsprechend 36% aller in dem Jahr auf der Station versorgten Patienten, in 2014
bislang 41 Patienten von 92, entsprechend 44%.

5. Positionierung der Hausérzte

Von 85 befragten Hausarzten und den Krankenhausern im Landkreis antworteten 58 Arzte und
alle Krankenhauser. Die Befragung bezog sich auf das Jahr 2013. Es handelt sich um
retrospektive Schatzzahlen.

Nach Angaben der Hausarzte wurden 85 Patienten und 26 Patienten aus dem Landkreis nach
Angaben der Krankenh&user in einem stationaren Hospiz versorgt. Die Notwendigkeit der
Einweisung in ein stationares Hospiz sahen 45 Hausarzte fur 184 Patienten und die
Krankenhauser fir 62 Patienten. Einen steigenden Bedarf fir die Einrichtung eines stationaren
Hospizes sahen 41 Hausarzte sowie die Krankenhauser. In 17 Fallen wurde der Bedarf
verneint. Die Angaben beinhalten méglicherweise Doppelnennungen zwischen Hauséarzten und
Krankenhausern.

3.0. Okonomische Aspekte

e Es besteht ein Anspruch auf einen Versorgungsvertrag durch die Krankenkassen, wenn
die Voraussetzungen entsprechend den Rahmenvereinbarungen erfillt sind. Wichtige
Aspekte der Rahmenvereinbarung sind:

0 Selbstandige Einrichtungen mit eigenstandigem Versorgungsauftrag, nicht
Bestandteil einer stationaren Pflegeeinrichtung und auch nicht eines
Krankenhauses
8 — 16 Platze, familiarer Charakter der Einrichtung
Patienten mit unheilbaren Erkrankungen in der letzten Lebensphase, die
aulRerhalb einer stationaren Einrichtung wohnen
Stationare oder teilstationére Versorgung
Festgelegte Qualitdtsanforderungen
Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur

o Vertragsarztliche Verordnung
¢ Die Bedarfssatze in den einzelnen Hospizen sind Gegenstand der Verhandlungen mit

den Krankenkassen und danach unterschiedlich. Nach Angaben von Frau Wegener ist
von einem Bedarfssatz zwischen 220 und 320 Euro pro Tag auszugehen (275 Euro in
Celle oder 284 Euro in Oldenburg).

O O

O 0O
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e Bei 120 Patienten pro Jahr ist bei einem Bedarfssatz von 300 Euro und einer
durchschnittlichen Verweildauer von drei Wochen mit Einnahmen aus KK Mitteln von ca.
750 000 Euro pro Jahr zu rechnen, bei einer kiirzeren Verweildauer und einem
geringeren Pflegesatz entsprechend weniger. Mindestens 120 Patienten sollten es pro
Jahr sein, um eine Wirtschaftlichkeit zu erzielen.

¢ Die Krankenkassen gehen von einer Belegung von 80% aus. Eine 100% Auslastung ist
nicht zu erzielen. Dieses beruht auf den besonderen Organisationsablaufen in einem
Hospiz (Leerstand im Todesfall). Die durchschnittliche Verweildauer liegt bei 17 — 21
Tagen. Durch den Einsatz von SAPV wird sie eher verkdrzt.

o 90% der Betriebskosten werden von den Krankenkassen getragen. Die
Investitionskosten werden nicht tbernommen. Die 10 % nicht gedeckten Kosten miissen
aus Spenden- und Sponsorengeldern sowie Zuschiissen getragen werden.

e Es st glnstig, wenn eine Defizitabsicherung vorliegt und eine Immobilie zur Verfiigung
steht. Anlaufschwierigkeiten miissen mindestens in den ersten 3 Jahren einkalkuliert
werden.

¢ Ineinem im Landkreis Cloppenburg etablierten Hospiz sollen méglichst alle Bewohner
und Bewohnerinnen des Landkreises versorgt werden. Notig ist daher die
Kooperationsbereitschaft aller Arzte, Krankenh&user und Pflegeeinrichtungen im
Landkreis. In den Hospizen in der Umgebung werden auch weiterhin Bewohner und
Bewohnerinnen des Landkreises Cloppenburg versorgt werden, was umgekehrt
genauso der Fall ware.

4.0. Umsetzungsempfehlungen fur den Landkreis Cloppenburg

Es sieht so aus, dass die Gefahr besteht, dass sich weder Investiv- noch Betriebskosten
langerfristig aus den laufenden Einnahmen refinanzieren lassen. Daher miissen weitere
Finanziers vorhanden sein. Als offentlicher Zuschussgeber kédme allein der Landkreis in
Betracht. Es handelt sich um eine freiwillige Leistung.

Da es sich um einen nicht im Einzelnen quantifizierbaren Zuschussbedarf handelt, sind die
ungedeckten Kosten aus offentlichen Mitteln ggfls. nicht allein zu tragen. Daher musste eine
Realisierung der Einrichtung von einer breit aufgestellten Tragergesellschaft verantwortet
werden. Diese kdnnte ein Verein, eine Stiftung oder eine Gesellschaft sein.

Wegen der zentralen Lage und der guten vorhandenen Infrastruktur (Palliativstitzpunkt,
Hospizdienst, Facharztpraxen) bietet sich der Standort Cloppenburg an.

5.0. Beschlussvorlage

Falls die Einrichtung eines station&dren Hospizes als Baustein einer palliativen Versorgung im
Landkreis Cloppenburg politisch als wiinschenswert angesehen wird, sollte seitens der
Kreisverwaltung weiter verhandelt und Kontakt mit méglichen Mittragern sowie den
Krankenkassen gesucht werden. Hierzu sollte eine Absichtserklarung des Fachausschusses
herbeigefiihrt werden.

Es ist winschenswert, weitere Interessenten zu finden, die sich in eine Tragerstruktur einbinden
lassen. Dann kénnten zu einer der nachsten Sitzungen des Fachausschusses weitere
Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen und inhaltliche Vorschlage vorgelegt werden.



Anlagenverzeichnis:

e Hospiz — Anlage 1 — Anfrage Wegner
e Hospiz — Anlage 2 — Anfrage Buindnis 90/Die Griinen
e Hospiz — Anlage 3 — Antwort Palliativstiitzpunkt CLP



