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" Ste!iungnahme zum Stadtratsantrag der SPD- Stadtratsfrakt:on ,,Versorgungsqu‘l!ltat in

Miinchner Pﬂegehe[men weiter verbessern® vom 04. 04 2017
Sehr geehrte Kollegm ‘

das RGU nlmmt zuo4g. Stadtratsantrag Wle folgt Stel!ung

1. [nhait des Stadtratsantrages

.Das Sozialreferat wird in dem o.g. Stadtratsantrag aufgefordert den freiwillligan Zuschuss an

‘ dle stationdren Minchner Pﬂegeemrzchtungen fir die ,Heiminterne Tagesbetredung” so: z:u

flexibilisieren, dass er kiinftig auch fiir Palliativiachkrafte oder einen Heimarzl/ eine Heimarztin
eingesetzt werden kann. Den Heimen. soll ein entsprechendes Wahlrecht eingeraumt werden,

s0 dass den individuellen Bedurfnissen der jeweiligen Bewohnerinnen und Bewohner der

Einrichtung Rechnung getragen werden kann"

2. Sachstand
Herrnmfeme Tagesbetreuung (HIT) des Soz:aireferafes Stand 01.01. 201?
durch einen Personalkostenzuschuss fir eine Fachkraft in der HIT soll die
Pfleggsituation insbesondere fur demenzkranke Bewshnerinnen und Bewohner in der
volistationdren Pflege in Miinchen verbessert wetden
die Fachkraft wird analog ihrer Forderung nicht dem Fachkraftschitssel angerechnet
-Hote des Zuschusses betragt als Fehlbedarfsﬂnanzlerung aktuell Jahrhch bis zu
40.800€
als’ Eigenleistung wird von der vollstationdren Pﬂegeemrlchtung die g!esche Anzahl an
" Personal, dle bezuschusst wird, aus dem Stellenschlilssel zugeschaltet

§1 18h SGB VAmbulante Behancﬂung m stafionaren Pffegeemnchfungen h
Abs 1: ' .
stat:onare Pﬂegeemnchtungen sollen einzein oder gemelnsam bef entsprechendem
Bedan‘ Kooperationsvertrdge mit dafir geeigneten Leistungserbringern schlielen
«  Auf Antrag der Pflegeeinrichtung hat die Kassenarztliche Vereiniglhg zur
Sicherstellung einer ausreichenden arztlichen Versorgung von pflegebediiftigen
~Versicherten in einer Pﬂegeemrlc;htung Vertrage zu vermitteln : _
+ Kommt ein Vertrag nach einer Frist von sechs Monaten nach Antrag der -
_ Pflegesinrichtung nicht zustande, ist die Pﬂegeemrichtung vom Zulassungsausschuss
zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung der pflegebedurﬁrgen Vergicherten
- mit angesteilten Arzten, die in das Arztregister eingetragen sind und geriatrisch
- fortgehildat sein solien, zu ermachtigen- die Anste!lung bedarf der Genehmlgung des .
. Zulassungsausschusses :
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Genatnsche Prax:sverbunds der KVB { GPV) www.kvh.de
- seit 2006 fordert die KVB zusammen mit der AOK Bayern, der LKK, den
Betriebskrankenkassen, der BARMER GEK und der Knappschaft die’ Ger;atnschen
Praxisverbtinde, in denen sich-Haus- und Facharztinnen/ Haus- und Facharzte sowie
Psychotherapeutmnenf Psychotherapeuten zusammenschlieen und gemeinsam. die
Versorgung ihrer Patientinnen/ Patienten im Pflegeheim (bernehmen :
«  Umsetzung der bundesweiten KV-Initiative F‘ﬂegeheam ‘
Kennzelchen der GPV:
' geregelte. Rufbereitschaft auch au&erhalb der Sprechzelten
‘ regelmanige Visitdienste
« Kooperation zwischen Arztin/ Arzt und Hetm
o -« interdisziplindre Zusammenarbeit der Arztinnen und Arzte
B "« _gegenseitige Vertretung der Arztinnen/ Arzte im Verbund
regelrna&ge geriatrische For‘tbndungen :
Angesteﬂfe Arztin im AWO-Heim an der Graveloﬁestr 6-8 . T
Vor 15 Jahren wurde der Heimarzt im AWO-Heim an der Gravelottestrarse 8 zunachst
.. durch einen Zuschuss des SZ- Adventskalenders spater durch einen festen Zuschuss )
-der AOK eingefuhrt ' ‘
die aktuelle Arztin, erhalt vom Zuiassungsauschuss keine . ‘
Ermachtigung, da die Versorgung durch zwei Haus#rzte vor Ori sichergestelit ist
(Hausarztliche intemnistische Gememschaftsprams
Gravelottestralle 8) ‘ '
“Fr. arbeitet halbtags festangestelit im Heimarzt- Mode]l
- Finanzierung der Stelle mit ca. 40.000 € Uber das Heimenigelt

_ Hospiz- und Palljativgesetz 2016, www. bundesgesundheitsministerium. de
. Anderung der §§ 28, 75, 114, 115 des. SGB X, -
die Sterbebegleitung W|rd ausdriicklicher Bestandtell des Versorgungsauftrages dar -
sozialen Pﬂegeversncherung ‘
+  Kooperationsvertrage mit Haus- und Facharztinnen/ Haus— und Facharzten missen
verpflichtend abgeschiossen ‘werden -
Arztinnen/ Arzte, die sich daran beteiligen, erhalten eine zusétzliche Vergutung
-« auBerdem werden Pflegeheime zur Zusammenarbeit mit ambulanten Hospizdiensten
verpflichtet Lind missen die Kooperation mit vernetzten Hospiz- und Palhatwangeboten :
klinftig transparent machen : : '
Anderung des § 132 SGB'V durch Einfigung des § 132g :
+ gesundheitliche Versorgungspianung fir die letzte Lebensphase dle Krankenkassen
tragen die Beratungsleistungen !

3. Bewertung

Fir die haus- und facharztliche Versorgung in den mllstat[onaren Pﬂegeeénﬂchtungen ist

. grundsétzlich die Kassenarztiiche Vereinigung Bayems (KVB) zustand|g Diese hat mlt der
-Umsetzung der bundesweiten Initiative zur Versorgung in den volistationdren

Pflegeeinrichiungen in Bayern die Geriatrischen Praxisverblinde geschaffen.

Sallte in der vollstationaren Pflegeeinrichtung die arztliche Versorgung nicht sichergestelit sein,.

hat das Haus der AWO die Moglichkeit, einen Antrag zur Sicherstellung bei der KVB der

arzthchen Versorgung bei der KVB zu steilen Als letzte Konsequenz, wenn eine Vermittiung
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lnnerhalb von sechs Monaten mcht zustande kame konnte das Haus der AWO an der
Gravelottestrafie 8 eine bzw. emen festangestellten Arz’[ im Henm mit Erméchtigung verlangen.

_ Tatséchlich zeigt sich aber, dass srch in der Gra\felottestrafse 8 eine hausirztliche
- internistische Gemeinschaftspraxis niedergelassen hat, die nach Kenntnisstand des RGU die
Bewohnermnen und Bewohner des AWO Heims mit versorgt,

Die festangestelfte Arztin im AWQ-Heim arbeltet ohne Erméachtigung. Das bedeutet, dass sie
keine Vercrdnung und keine Rezepte ausstellen und ihre Arztlichen Leistungen nicht

- gegentiber der KVB abrechnen kann. Somit sind die Bewohnerinnen und Bewohner trotz
festangestelifer Arztin auf eine Hausarztin/ einen Hausarzt angewiesen. Das bedeutet de

facto, dass in-diesem Fall eine Doppelstruktur in der Versorgung varliegt. Die kommunale

‘ Dasemsvorsorge zielt aber nlcht darauf ab, Doppelstrukiuren in der medrzamschen Versorgung .
Zu fmanmeren ‘ - .

1

. Dies war auch das Ergebnis einer gemeinsamen Besprechung im SOZla Ireferat mit dem

Heimirdger, Frau , Vertretungen der Krankenkassen sowie der Kassenarztilchen

. Vereinigung Bayerns. ,im Gesprach vom 28.10.2015-wurde deutlich, dass eine’ :
Fachgebietsbezeichnung der Arztin fehlt und die Arztin im Haus der Arbeiterwohlfahrt zwar auf

ihre medizinische Qualifikation zurlickgreift, eine rein arztliche Tatlgkelt ;edoch nicht anerkannt

- werden karn,“ : .

Seitens der AWO wird wiederholt darauf verweisen, dass die festangestelite Arztin im Heim
prasent ist. Nach Kenntnisstand des RGU arbeitet die festangestellte Arztin jedoch nur 20
Stunden pro Woche. Selbst wenn die Arztin eine Erméachtigung hatte, ware sie maximal an
funf Tagen far vier Stunden vor Ort abziglich sonstiger Fehizeiten. [n der restlichen Zeit muss
nach'wie vor bei Notfailen der arztliche Bereitschaftsdienst bzw. der Rettungsdienst gerufen
werden. Das Argument der AWO, es kéme zu weniger ungewlinschten stationaren

. Krankenhausaufentha!ten kann in diesem Zusammenhang nlcht Uberzeugen '

‘ Insbesondere fir die ungewlnschten Krankenhausemwelsungen sei auf die gesundhelthche
Vorausplanung am Lebensende hach §132g SGB V verwiesen. In Miincher werden dazuy

- entsprechende Gesprichsbegleiterinnen und Gespréchsbegleiter ausgebildet, die mit den.
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie méglichst deren Angehdrigen die individuellen
Bedurfnisse bezliglich der médizinischen Versorgung am Lebénsende besprechen und fir alle ‘
an der Versorgung einsehbar dokumentieren, Damit wird ein individuelles Instrument
geschaffen, um u.a. ungewlinschte und unnétige Krankenhauseinweisungen zu vermeiden.

Die Patientenverfigungen sind ein Teil der gesundheitlichen Vorausplanung am Lebensende,

Grundsatzlich muss in jeder vollstationaren Pflegeeinrichtung darliber nachgedacht werden,
wie die paliative und hospizliche Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner sicher gestelit
werden kann. Das Hospiz- und Palliativgesetz sieht die Starkung der Hospiz- und
Palliativversorgung vor. Der Arbeitskreis ,Palliativgeriatrische Versorgung® des Mil nchner
Hospfz~ und Palliativnetzwerkes, an dem Vertreterinnen und Vertreter der AItenpﬂege
teilnehmen, widmet sich derzeit ausschlieRlich dieser Aufgabe.

Dartber hinaus bezuschusst das RGU die Palliativgeriatrischen Dienste des

TModaliprejekt Arzt im Hetm® fartfiliren, Sitzangsvorlags Nr. 14-20/V 05534, Beachluss des Sozlalausschusses vom 03.05.2016 (SB) .
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. Christophorus-Hospiz-Vereines sowle von DaSein .V, die auch in den vollstationaren _
Pﬂegeéinrichtungen die Pilegekrafte vor Ort unterstitzen und schwerstkranke und sterbende
Bewohnerinnen und Bewohner in ihrer letzten Lebensphase begleiten.

Der Gesetzgeber hat deri Bewertungsausschuss beauftragt, Kriterien zur Verbesserung der
- Versorgung der Versicherten festzulegen und entsprechende Entgelte zu vereinbaren. Diese

Iiegen noch nicht var.

Der 0.g. Stadtratsanirag sieht vor, dass jede vollstationare Pflegeeinrichtung entscheiden |
kann, ob die bereitstehenden Gelder der Heiminternen Tagesbetreuung fir die Versorgung von
Demenzkranken, fiir den Einsatz von Palliativiachkriften oder flir elne festangesteme Arztin
bzw. einen festangestellten Arzt verwenden kann.

An der Betreuung von Menschen, die an einer Demenz erkrankt smd sollte nach Ansicht des
RGU nicht gespart werden. Diese vom Sozialreferat bereitstehenden Gelder zu teilen, ware -
den alltaglichen Anforderungen in der Betreuung und Versargung der Bewohnerinnen und
Bewohnern nicht angemessen. Vielmehr muss noch stérker dariiber nachgedacht werdep,
welche Konzepte fir die hospizliche Vérsorgung van Menschen, die an Demenz erkrankt sind,
gesignet sind. Nach Feststehen der Leistungsvereinbarungen entsprechend des Hospiz- und
Palliativgesetzes wird sich zeigen, ob ggf. ausreichende finanzielle Mittel in den volistationsren
Pflegeheimen zur Verfugung stehen und ob ggf. die Landeshauptstadt Mifhchen mit ihrem
\fersorgungsauftrag die fmanmel!en Mittel auswelten milsste.

' Das RGU lehnt ;edoch die FmanZIerung einer festanges%eilten Arztin bzw eines
- festangestellten Arztes aus den Mitteln der Heiminternen Tagesbetreuung und aus scnstigen

¢ Mitteln ab, da die Sicherstellung der drztlichen Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner .

- von vollstationdren Pflegeeinrichtungen im Aufgabengebiet der KVB liegt,

Mit freundlichen GrilRen

Stephe{n Jacobs ' o
Referentin fur Gesundheit und Umwelt




