- Miinchen

. e _ gemeinniitzige

M._hl.“ e Betriebs-GmbH
i _

AWO Geschaftssteile Gravelottesir. 8, 81667 Miinchen

An

l.andeshauptstadt Miinchen -
Sozialreferat . _

Amt flr Soziale Sicherung
Orleansplatz 11

81667 Minchen

z.H. 1

5 M "!-.J )
s e : . :
o — . Referat Seniorenpflege
¥ e - '

M EUEET :
_f =¥ £ Graveloffesir. 8 .
81667 Miinchen

Tel. 089 /458 32 - 366
Fax 089/458 32 - 200

@awo-muenchen.de
www.awo-miinchen.de .

Versorgungsqualitit in Minchner Pﬂégeheimen
weiter verbessern — [hre Anfrage vom 02.08.2017

Miinchen, den 10.08.2017
Sehrgeehrte Frau R

geme beantworte ich [hre Anfrage vom 02.08.201 7 zum Antrag der SPD-Stadtratsfraktlon zur
FIexrbrIus;erung des Zuschusses der Heiminternen Tagesbetreuung :

Wir stehen diesem Antrag aufgeschiossen gegenuber und beflirworten eine Flexibilisierung des
Zuschusses, so dass kiinftig jede Pflegeeinrichtung seibst entscheiden kann, ob sie den Zuschuss wie
bisher oder fiir eine Palliativfachkraft oder eine festangestelite Heimarztin/ einen festangestellten
Heimarzt einsetzt. Diese angestrebte Wahlfreiheit erscheint uns insbesondere vor dem Hintergrund einer
zunehmend kiirzeren Verweildauer unserer Bewohnerinnen und Bewohner sinnvoll, die haufi ig zwischen
Aufnahme bis zum Tod nur noch ein halbes Jahr bei uns verbringen. Die medizinische Versorgung und
die Sterbebegleitung gewinnen zunehmend an Bedeutung und sind unser gesetzlicher Auftrag.

Die Heiminterne Tagesbetreuung ist aktuell ein wichtiger Baustein zur Betreuung der demenzkranken
Bewohnerinnen und Bewohner in unseren Heimen. Sie nicht mehr zu besetzen, wire deshalb im
Versorgungsalltag ein Einschnitt, der auch durch die seit 01.01.2016 fiir alle Bewohnerinnen und
‘Bewohner zusatzlich zur Verfligung stehenden Betreuungskrafte nicht ausgeglichen wird. Ich mdchte
Sie deshalb bitten, zu eruieren, ob neben der Flexibilisierung fiir die zusétzliche Aufgabe der
Sterbebegleitung auch eine zusatzliche Férderung, durch die Landeshauptstadt Miinchen in Betracht
kommt. Dies betone ich auch im. Hinblick auf die Auswirkungen des PSG i, welches den Anteil der
demenzerkrankien Bewohnerinnen und Bewohnern in den stationdren Einrichtungen voraussachthch
noch erhohen wird. : :

Mit der Flexibilisierlng des Zuschusses fiir die Pflegeiiberleitung besténde aus unserer Sicht
grundsétzlich ebentfalls Einverstéandnis. Ideal wire, wenn wir die zur Verfilgung stehenden Stellen
jahrlich neu so mit Pﬂegeuberle;tung/ Betreuung/ Palliativkraft/ Heimarzt besetzen kénnen, wie es die
Situation in unseren Einrichtungen erfordert .

Bei der Palliativversorgung in unseren Emnchtungen glbt es ein Rahmenkonzept des Tragers erganzt -
durch mdlwdueile Konzepte der Heime. Die Zahl der ausgebildeten Palliativfachkréfte unterscheidet snch-
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von Einrichtung zu Einrichtung. In einer Einrichtung verfugt nahezu jeder Wohnbereich Uber eine solche
Fachkraft, in vielen Einrichtungen haben wir jedoch nur eine entsprechend ausgebildete Pflegekraft, in-
einem Heim aktuell sogar keine. In einigen Einrichtungen kooperieren wir mit ambulanten
Hospizvereinen. ) : :

Die Versorgung sterbender Bewohnerinnen-und Bewohner in Pflegeeinrichtungen ist nicht optimal. im
Pflegealltag fehlt es den Pflegekréften an Zeit, um zu jeder Zeit die Bedlrfnisse der/des Sterbenden zu
erfilien. Hier sehen wir weiteren Verbesserungsbedarf, deutlich hinausgehend Uber die Regelungen des
Hospiz- und Palliativgesetzes, das zwar die finanziellen Rahmenbedingungen der ambulanten und
stationdren Hospize verbessert, flir die Versorgung von Ménschen in Heimen jedoch lediglich Soll-
Vorschriften erlésst ohne (abgesehen von Modellprojekten) entsprechend nétige Ressourcen zur -
Verfiigung zu stellen. ich halte es von Seiten des Gesetzgebers flr einen groken Fehler, die
Rahmenbedingungen fiir in Heimen sterbende Menschen so viel schlechter zu gestalten als fur jene, die
in Hospizenversorgt werden. -

Zur #rztlichen Versorgung im Heim ist lhnen unsere Position bekannt. Wir sind schon lange und immer
noch der Auffassung, dass eine heimarztliche Versorgung fir unsere Bewohnerinnen und Bewohner die
. optimale Versorgung darstellen wiirde. Die gesetzlichen und sonstigen Rahmenbedingungen dafir
haben sich im Laufe der letzten Jahre immer weiter verschlechtert, deshalb sehe ich — auch bei einer
Flexibilisierung des Zuschusses — nicht, dass wir oder andere Trager uns flachendeckend fir die
heimarztliche Versorgung entscheiden werden. Dennoch haite ich die Flexibilisierung des Zuschusses
auch fiir diesen Bereich politisch fiir die richtige Entscheidung, denn selbst wenn:nur wenige
Einrichtungen dem Beispiel des Hauses der Arbeiterwohlfahrt folgen, bedeutet es dennoch die ,
Aufrechterhaltung eines guten Modells im Sinne einer optimalen Versorgung unserer Bewohnerinnen
und Bewohner. ' _

lch hoffe, i,hre'Fragen zufriedenstellend beantwortet zu haben. Sollte noch'Erbrterungslbedarf bestehen,
kénnen Sie sich gerne an mich oder an das Referat Seniorenpflege wenden.

| (F@%%Grﬁfse

Christoph Féy
- Geschéaftsfihrer
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Stellungnahme zur Anfrage Anderung des Programms Heiminterne Tagesbeireuung

Sehr géehrte Frau

ich bin thnen noch eine Antwort auf hre Nachfrage bezughch einer Wahh‘relhelt zw1schen
HIT, Heimarzt oder Palliativversorgung schuldig. Ich schicke lhnen als Anfage dazu be-
wusst die Stellungnahme von Herrn Chylek weiter, die aufzsigt, dass wir die stadtlsche

Unterstiiizung fiir das Projekt HIT sehr schatzen and auch fir die wichtigste der drei "Al-
ternativen™ halten. Herrn Walters Antwort auf die Anfrage war im Tenor ganz “Shnlich. Der

* fiir uns und unser Profil wichtige Schwerpunkt Palliative Care wird durch unsere Fachstelle
SPES {Spiritualitat, Palliative Care, Ethik und Seelsorge) koordmlert und in Sendling grei-
fen wir noch dazu sogar auf ein geri iatrisches Arztenetz mit Sitz in der Einrichtung zurlick.
_Also auch hier ist HIT fiir uns derzeit afternativios. Aligemein haben wir jedoch gegen eine
Wahlfrethext nichts. Wir jedoch WOl[en und brauchen sie n;cht

Herzﬁche’ Grf.'zf&e,
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Von:

" Gesendet: T © Freitag; 4. August 2017 15355
An: :
Cc: ‘ ‘ 0

Betreff: ' : AW: Dringende Anfrage TERMII\E Anderung des Programms Heiminterne
' ) Tageshetreuung

Griilt Gott an alle,
leider kamme ich erst jetzt dazu, meine Gedanken kurz darzulegen

- Wanhifreiheit ist grundsatzhch gu’t aber immer auch "gefahrlich”; da sich Schwerpunkte von Zeit zu Zelt andern
. kénnen, was immer auch abhéngig von beteiligten Personen sein kann/ist; Kontinuitét kénrite hier gefahrdet sein.

.~ Heimarzt nicht schlecht, fiir uns aber eher uninteressant, da mlttlerwelle Kooperationsveritrdge mit Arzéen, die ins-
Haus kommen vorliegen. Bei uns im LHH haben wir iber Jahre keine Schw1erzgkeften damit, daft Arzte kontinuierlich
ins Haus kommen.

- Palllatlwersorgung finde ich bei uns in der HiA grundsatztlch gut geregelt; nicht zuletzt durch dle zentrale Stelle, die
- wir haben. Vor Ort gute Zusasrimenarbelt mit Hospizvereinen und ehrenamtlichen Hospizhetfern und im Haus mit
Hospizgruppe {feste MA pro Station) und ausgebildete Palliativ-Fachkrafte. Wenn diese Weiterbildung mit in das
Férderprogramm der LHM aufgenommen werden kénnte, wére das sicherlich hilfreich und finanziell machbar.

- Ich wiirde die-ganze Fragestellung von Frauy  _ “aber von der derzeifigen HiT-Situation beantwortsn wollen.
Psychosoziale Betrsuung durch 43b-Kréfte und HIT gleichzusetzen schifigt fehl, da es sich bel den 43b-Kréften um
reine Hilfskrafte handelt und bei der HiT-Kraft um eine FACHKraf, die im glnstigstern Fall auch {ber eine
Gerontoweiterbildung verfigt. Die HiT gehért von der Aufgabenstellung mE reformiert und aufgewertet: weg-von der -
reinen Betreuung in Einzel- oder Gruppenangeboten (die es wefterhin auch noch geben muB) hin zu einer die .
Stationien unterstiitzenden und beratenden Téfigkeit mit z.B. von der HIT durchgeflihrten Geronto-Fallbesprechungen.
Zudem sollte auf jeder. Station dann eine Pflegefachkraft als Verantwortliche filr die Gerontofragestellungen benannt
" werden {analog zu den Palliativbeauftragten der Station). Diese Fachkréfte treffen sich 2-3 im Jahr unter der Leitung

der HiT und besprachen den Fortgang der Gerontoangelegenheiter in der Einrichtung belsplelsweise in einem
Geronto-Arbeliskreis. Dieses "Kohzept" verstchen wirim LHH seit knapp 2 Jahren umzusetzen und haben dieses
auch schon mal mit Frau! 1 besprochen (be} siner Begehung der Emrlchtung) und sind auf sehr mteress;erte
-Chren gesfof&en

- es wére zudei1 auct noch zu {beriegen, ob man die 43b-Krafte grundsétziich an die HIT anschlleBt um auch hier
noch eine engere: ‘s!e::zahnung pal| errerchen ,

=> grundsatzhch wiirde sich flir mich also eher keing Wahifrenhesi grgaben, sondem eine Starkung und weiters
Professmnahslerung und damit Aufwertung der bestehenden Hit, zumal sich unser Bewohner—Kllentei ohnehm
zukunft{g weiter Richtung Demenz entvwckeln wird. : :

Sowelf meme (unsere Frau als HIT-MAin) Gedanken zunAchst in aller Kiirze mit grokem !nteressa dleSBS gerne
auch gusfihrlicher zu besprechen .

Schéne Grillte und gin schines WE,

R Ll A a i
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Versorgungsquahtat in Munchner Pflegehelmen weiter verbesser o
* hier: Stellungnahme . 3
Sehr geehrte Frau =~ '_ L_

zum Antrag der SPD Fraktion des Stadtrats ,Flexibilisierung bzw. Umwidmung des Programms der -
~ Heiminternen Tagesbetreuung® nehmen wir nachfolgend Stellung.

Wir lehnen eine Umwandlung bzw. Flexibilisierung der Heiminternen Tagesbetreuung Zugunsten
einer Palliative Care Fachkraft oder einer/ eines festangesteliten Heimérztin/ Heimarztes ab und
begrunden unsere Position wie folgt: . _ (

Die Zuschiisse-fiir die nHeiminterne Tagesbetreuung® wie bislang einzusetzen halten wir fiir
Zielfilhrend. - Durch diese bewihrte Form kdnnen gerontopsychiatrische Fachkrifte eingesetzt
werden, die es erméglichen, eine hohe Anzahl von Bewochnerfinnen qualifiziert zu begleiten. Im
Durchschnitt sind -{iber 66 Prozent der Bewohner/innen von einer dementiellen Erkrankung
betroffen, teils zeigen diese herausforderndes Verhalten. .

Die eingesetzten Fachkrafte in der HiT filhren flr die Alltagsbegleitungen (zusaizliche
Betreuungskrafte nach § 53¢ SGB X|) Fortbildungen (Inhouse-Schulungen) durch. Dies ist insofern
dringend erforderlich, da die Mitarbeitenden der Alltagsbegleitung lediglich eine 160-stlindige
Ausbildung aufweisen kdnnen. Insgesamt kann durch die Heiminterne Tagesbetreuung ein
wichtiger Beitrag =zur' Versorgungsqualitit und letztlich auch eine Entlastung der
Pflegemitarbeitenden geleistet werden.

Palliative Care Fachkrifte zur Versorgung der Bewohnet/innen
Aktuelle Situation zur Palliativversorgung in den Caritas-Altenheimen: _
- Einrichtungsspezifisches Konzept ,Hospizarbeit und Palliative Care in 'Caritas;
Altenheimen” liegt in allen Einrichtungen vor.
- Qualifizierte Fachkrafte: Palliative Care Fachkrafte pflegerisch und Palliative Care
. Fachkrafte psychosozial werden kontinuierlich aufgebaut sowie deren koordinierter und
verneizter Einsatz in elnem Aufgabenprofll ausgewiesen

Tréger: Caritasverband der Erzdi&zese Mlinchen und Freising e. V., Hirtenstr. 4, 80335 Minchen

Vorstand: Prélat Hans Lindenberger (Vorsitzender), Georg Falteraum, Thomas Schwarz

Vorsitzende des Caritésrats: Dr. Elke Himmeler . .
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" In einern Modellprojekt haben wir ,Advance Care Planning” im Caritas Haus St. Nikolaus
erprobt. Derzeit werden die caritasinterne Projekievaluation sowie die Ausfihrungs-
bestimmungen zum HPG § 132g SGB V abgewartet.
Vom Bundesgesetzgeber erwarten wir hinsichtlich weiterer Regelungen. zur Paihatlvversorgung
(Verglitung) die Fortschreibung des Hospiz- und Palliativgesetzes; siehe dazu beigefiigtes
Positionspapier zur Palliafivversorgung in stationaren . Pflegeeinrichtungen, erste]lt vom
Arbeitskreis Palliative Geriatrie im Munchner Hospiz- und Palliativnetzwerk.

- Zum Thema Heimérztin/Heimarzt

“Auch nach Einzug in ein Pflegeheim muss. die Autonomie der Bewohner/mnen hier hmsmht!lch
freier Arztwahl, gewidhrleistet sein. Die Festanstellung eines Heimarztes ware unserer Meinung .
nach ein Kriterium der Institutionalisierung und wiirde einen Eingriff i in die Selbstbestlmmung der

' Bewohnerin/des Bewohners darstellen.
Unseres Erachtens steht eine gute arztliche Versorgung der ‘Heimbewohner/innen in engem
Zusammenhang mit einer ,starken” Pflege. Das bedeutet, Pflegefachkréfte in unseren Heimen
vielfaltig weiterzubilden, z.B. zu Palliative Care Fachkréften und zum Thema Ethische
Fallbesprechung. Basierend auf einer umfanglichen Qualifizierung kénnen sie die Bewohner/innen
gut versorgen. Dies u.a. auch wenn es darum geht, mit den Haus- und Facharzten vertrauensvoil .
und auf Augenhohe zusammenzuw1rken : : x i

Vor dem Hintergrund der ersten Erfahrungen mit dem PSG i

Die akfuell in den Pflegeheimen lebenden Menschen sind nicht nur hdufig von einer
fortschreitenden Demenz betroffen, sondern auch oft schon bei Einzug palliativbediirftig. Die -
Verweildauer nimmt ab, die Menschen kommen spét in die Heime. Gleichzeitig. gibt es im

stidtischen Raum immer wieder Anfragen/Heimaufnahmen von sog. ristigen Bewohner/innen, die
aufgrund einer chronischen Erkrankung bzw. Behinderung nicht in ihrem bisherigen Wohnumfe!d

versorgt oder gepflegt werden kénnen; die Ressourcen im familidren Kontext reichen nicht aus, in

der Wohnung gibt es Ba‘rrieren. So entscheiden sie sich fiir einen Einzug in eine Pflegeeinrichtung.

Flexibilisierung von Helmlnterner Tagesbetreuung und Pflegeuberleltung

Anfragen nach Kurzzeitpflege nehmen in den Einrichtungen zu. Weiter gibt es Herausforderungen
- hinsichtlich des. Entlassmanagements der Kliniken, u.a. die flr &ltere Menschen oft zu kurze

Verweildauer (aufgrund DRGs), ein manchmal aufwindiges Wundmanagement, mangelnde

Medikation bei Entlassung vor dem Wochenendé. Die Funktion der Pflegeiiberleitung Gbernimmt

in diesem Kaontext eine wichtige Funktion und ist mehr denn je erforderlich.

Fiir Rickfragen stehen wir gerne zur Verfligung.
Mit freundlichen GriiRen

i

1 . .
Geschéftsfithrerin

Anlage
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Versorgungsqualitat in Mﬂnchner Pflegeheimen weiter verbessern
Sehr geehrte Frau

| bedingt durch die Urlaubszeit konnte die-Antwort auf die gesteliten Fragen nicht
termingerecht erfolgen. Wir bitten, dies zu enischuldigen. -

Grundsatzlich schétzen wir jede freiwilligen Leistungen der LH Munchen zur Vérbesserung
der Qualitat in unsererf stationadren Einrichtung, sehen aber die Anfrage, ob und wie diese
freiwilligen Leistungen zu flexibilisieren waren, um entsprechend spezifischer Bedarfe der
Einrichtungen agieren zu kénnen, im Sinne der Vermeéidung von Kostenmehrungen auch als
berechtigt. : ' ' o

Zy lhren Fragen im Detail:

Hintergrund PSG I und Il

Durch den Anspruch auf zusétziiche Betreuung und Aktivierung nach § 43 SGB Xi hat sich -
die Betreuungssituation insgesamt verbessert. Jedoch kéhnen wir bei einem :

. Personalschliissel von nur 1:20, in Anbetracht der geringen Qualifizierung der

- Betreuungsassistentinnen fur immer betreuungsintensivere Bewohnerlnnen und den
grundsétzlich zur Verfligung stehenden finanziellen Mittel fUr die Betreuung und Aktivierung
nicht bestatigen, d'egss dies einer deutlichen Verbessery ng entspricht oder gar den
taisdchlichen Betreuungsdarf decken wiirde. Die freiwillige antellige Finanzierung der
~heiminternen Tagesbetreuung” durch die LH Mtinchen ist daran gekoppelt, dass der Trager
die Kosten fiir einen Personaleinsatz in gleicher Hohe fur diese Aufgabe tragt. Dadurch ist, in
Kombination mit den gesetzlich vorzuhaltenden Betreuungsassistlnnen, die Tagesbetretiung
vergleichsweise gut mit Fachpersonal ausgestattet. - A

Grundsétzlich miissen jedoch Inhalte, Methoden und Angebotsgestaliung der Betreuung, die
die Befreuungsassistenten leisten, auch durch Fachkrafte koordiniert werden; so dass die -
beiden koordinierenden Fachstellen ,heiminterne Tagesbetreuung"” nicht kompleft entfallen,

- aber reduziert werden kénnten. : . o : —

- Bef villigem Verzicht auf die fachliche Begleitung wére die Prozess- und Ergebnisqualitat auf
- dem bisherigen Niveau nicht aufrecht zu erhalten. - '

) Erfahrungen.PS.G [fund lil

Bisher stellte der MDK die jewellige Pflegestufe eines/r Bewohner/in durch die Erfassung des -
zeitlich erforderlichen Unterstiitzungsbedarfs des/der Bewohners/in fest. Aus diesem
errechnete sich der entsprechende Bedarf des Pflegepersonals einér Einrichtung. Die
Gesetzgebung hatte zugesichert, dass mit der Einfihrung der neuen Pflegegrade,
Bewohnerlnnern, die bereits in die Pflege eingestuft waren, sin die neuen Pflegegrade




Kfeisverband Minchen

tibergeleitet werden und bisher gewénrte Unterstiitzungsleistung nicht reduziert wird. Fur '
neu einzustufende Bewohrierlnnen erleben wir jedoch nach den ersten MDK-
Begutachtungen von Bewohnerinnen derzeit eine Verschlechterung des Pflegeschlissels.
Die Methade, mit Einfiihrung der Pflegegrade nun die Ressourcen der Bewohnerlnnen, nicht
mehr.deren Unterstiitzungsbedtritigkeit zu bewerten und diese Ressourcen zu bepunkten,
an die wiederum der Personalbedarf gebunden ist, fihrt dazu, dass flr die selbe

. Betreuungs- und Pfiegebediritigkeit der Bewohnerlnnen weniger Personal filr deren Pflege .
finanziert wird. Solite sich die bereits jetzt angezeigte Tendenz langfristig bestatigen, ist die

" Prasenz von sonstigen Bezugs- und Betreuungspersonen fir die Bewohnerinnen umso
wichtiger, d.h. tagesstrukturierendes Personal und Angebote gewinnen an Bedeutung.

Pflegeiiberleitung

In keinem Fall kann auf die Pflegeiiberleitung als einer moglichen ‘flexiblen freiwilligar
. Parsonalressourcen verzichtet werden. Durch die immer klirzeren Verweildauern bei
 gleichzeitig gefordefter umfangreicher Pflegeplanung und -dokumentation auch fiir -
.Kurzzeitpflegebewohnerlinnen, liegt die zentrale Verantwortung fiir eine gelingende
Vorbereitung und Aufhahme der Bewschnerlnnen in den neuen Lebensabschnitt bei der
. Uberleltungskraft. Sie verbessert den Start in die biographieorientierte stationdre Betreuung
- und Pflege signifikant und erméglicht so die Entlastung der Arigehérigen und der Pflege-
Versorgungs- und Betreuungsteams. Die Pfiegeliberleitung steht als disponible Stelle nicht
zur Diskussion, ' ‘ o S

53

* Palliativversofgung

Um eine verantwortungsvolle palliative Betreuung und Pflege von Bewochnerinnen leisten zu
kénnen, ist nicht nur die entsprechende Fachkompetenz aller am Pflege-und
Betreuungsprozess Beteiligter fortzubitden. Auch der finanzielle Aufwand fur Fortbildungen
und erhdhten zeitlichen Pflege- und Betreuungsaufwand, die Schaffung von Raumlichkeiten
und Sachmitteln, die zur Umsetzung der Palliativkonzepte erfordertich sind, missen in
#ffentlicher Forderung und im Pflegesatz beriicksichtigt werden. Im Haus Alt lehel ist derzeit
- eine ausgebildete Palliativkraft beschéftigt. Es gibt bisher kein Konzept zur
Palliativversorgung von Bewohherinnen jedoch zur Sterbebegleitung, das auch L
Pailiativpatienteén im letzten Lebensabschnitt beriicksichtigt. Bel Bedarf zieht das Haus Alt
Lehel ein externes multiprofessicnelle Fachteam fur Pallativversorgung hinzu, das die
Pflegeteams der Wohnbereiche berat und die medizinische Behandiung mit den jeweiligen

Haus- und Fachdrzten abstimmt. ‘

g ‘ Arztliche Vérsorgung in der volistationsren Pflege

_ Die jeweiligen Hausérzte der Bewohner/in setzen die arztliche Versorgung langjhriger
‘Patienten haufig auch nach Umzug der Bewohnerlnnen in die Einrichtung fort oder

‘ Bewohnerinnen wahlen einefn neue/n Arztin aus dem Quartier aus, deren Praxen meistin "
fullaufiger Entfernung liegen. Sie kommen zu regelmafigen Visiten oder bei Bedarf zeitnah
! ins Haus. Mit den Arztinnen sind Koordinationsvereinbarungen geschlossen, die die '

o : jeweiligen Arztinnen verpflichten, alie weiteren fachmedizinischen Leistungen ihrer ‘
Patientinnen zu koordinieren.Visiten erfolgen nicht nur durch die umiiegenden Arzipraxen,
die teilweise 24 stilndige Erreichbarkeit garantieren, sondern auch durch Fachéarzte fur
Neurologie und Psychiatrie. Zu weiteren fachérztlichen Behandlungen werden die
Bawohnerinnen durch nichiqualifizierten oder qualifizierten Krankentransport gebracht..
Sowohl die Bewohnerinnen als auch die Pilegekrafte bestatigen ihre Zufriedenheit mit dem
Versorgungssystem der freien Arztwahl, die Zuverlassigkeit und Fachkompetenz der
konsultierenden und behandelnden Arzie. .

Zweifelsohne konnte ein im Haus angesteliter Arzt noch schneller reagieren, soweit seine
medizinische Disziplin gefragt ist und ggf. eine Einweisung zur stationdren medizinischen



Kreisverband Muﬁchen

Behandlung verhmdem Jedoch tendieren wir eher dazu das bisher bewahrte System
beizubehalten.

Resiimee

Grundsétzlich wiinschen wir uns die materiellen und zeitlichen Ressourcen, die Qualitat in
allen benannten Bereichen gleichmaRig verbessern zu kodnnen als die eins gegen die andere
Qua%utatsverbesserung hintarstellen zu miissen.

Sollten die Trager jedoch kinftig freiwillige Leistungen der LHM zur Sicherung der Qualitat i in
der stationdren Versorgung flexibel einsetzen, wiirden das Haus Alt Lehel die Mittel
vorrangig fiir die Aufrechterhaltung des Systems.der Uberleitung eitisetzen, sekundér’
anteilige fur die Koordination der Tagesbetreuung und den Ausbau der palliativen
Versorgung. :

Gz.
Stv. Gaschétisfihrerin
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VersorgungSquaﬁtiit in Miinchner Pflegeheimer weiter verbessern

-Sehr geehrte Frau . S
Sie haben uns um Stellungnahme zu einer mdglichen. Flexibiiisierung(-‘b'zw-:---L—J_‘m‘w-id-m-u-
stadtischen Programme gebeten. In Riicksprache ‘mit den Leitungskraften unserer Miifichner
Einrichtungen darf ich im Namen von Herrn Pietig wie folgt Stellung nehmen.

Die beiden Programme, ,PUL" und ,HIT* werden von unseren beiden.Einribhtungén als duRerst
unterstiitzend, sinnvoll und unverzichtbar erlebt. : - - ' ‘ '

Die Betreuungsangebote haben sich durch die zusatzlichen Betreuungskrafte nach § 43 b SGB X
deutlich verbessert. Die Verstérkung der Einzel- und Gruppenangebote tragt zu einem erheblichen
Teil zu einem verbesserten Wohlbefinden der Bewohner teil. : :
Durch dieses Angebot kann und wird die HIT nicht ersetzt. Sie eine (iber Jahre gewachsene
Institution mit einem anderen fachlichen Ansatz. Sie ist bereichstibergreifend tatig und erfreut sich
grofdter Beliebtheit bei den Bewohnem. Die HIT ist ein wichtiger Baustein der Ausbildung von
Pflegefachkréften und ein sehr beliebter Einsatzort fiir Schiiler und Praktikanten. - : '

Beide Angebote erganzen sich zum Wohle der Bewohner und filhren zu mehr Lebensqualitat fiir die

. Bewohner.

Die Pflegeliberleitung ist seit Jahren eine der wichtigsten Personen/Funkiion in den Hausern.
Bewohner, Angehérige und Pflegekrafte- haben einen: zuverlassigen und fachkompetenten
Ansprechpartner. :
Die Pflegeliberleitungsfachkraft fragt sehr zum Wohlbefinden neu eingezogener Bewohner teil. Die
Uberleitung, meist aus der Klirik, erfolgt reibungs- und nahtlos sowie gut vorbereitet. Die Mitarbeiter -
in der Pflege sind dadurch splrbar entlastet und haben freie Ressourcen fiir die Bewohner. Die
neuen Bewchner und deren Angehérige haben einen - Ansprechpartner, der .iiber erste
Unsichertieiten und auch Angste hinweghilft. ' :

Aufsichtsratevorsitzender: Theo Zellner . Bankverbindung: Sozialservice-Gesellschaft
Geschiftsfiihrer: Christian Pietig, Wolfgang Obermair - Bank fir Sczialwirtschaft, Miinchen . des Bayetischen Roten Kreuzes GmeH.
Siiz der Gesellschafi: Miinchen : IBAN: DE34 7002 0500 0005 8810 00 .

- Registergericht: Milnchen — HRS 14 79 85 BIC: BFSWDE33MUE ) '




Die Programme ,HIT" und ,PUL" siAnd insbesondere vor dem Hintergrund des PSG [l und Il wichtige
Angebote der Einrichtungen. Wir kénnen davon ausgehen, dass das Klientel der stationiren
Einrichtungen mit einem noch gréBeren/hheren Pllege- und Beireuungsbedarf zuklnftig einziehen -
wird. ' : '

Moglichst reibungslose Einziige und fachliche soziale und psychische Betreuung sind gerade bei
schwerstpflegebediirfigen Menschen der Schliissel zu Verirauensaufbau und Wohlbefinden.

Die Weitérentwickluhg der palliativen Versorgung in den Einriohtﬁngen. ist zunehmend von
Bedeutung. Besonders wichtig ist es, die Fachkompetenz vor Ort zu stérken, die Menschen, die
Bewohner am Lebensende begleiten, milssen wissen was sie tun (somatisch, psychisch, soziai und
spirituell). '

In unseren Einrichtungen sind Palliativ-care-Konzepte vorhanden und implementiert. Die palliative
Begleitung findet in den Wohnbereichen statt. Die Mitarbeiter werden zudem von der PDL unterstitzt
und beraten. ' : o ‘
Es gibt Pllegefachkrafie, die eine Weiterbiidung in Palliativ-care absolviert haben.

. , J
Die Wohnbereiche erhalten externe Unterstiitzung durch Kooperationen, z. B. mit Hospizvereinen,
SAPV- Team's und ehrenamtlichen Helfern. . ' ‘

Die Weiterbildung Palliativ Care sollte starker geférdert, die Arbeit in der palliativen Pﬂegé: und
Begleitung entsprechend besser honoriert werden. Die Einrichtungen kdnnten dem leichter
nachkommen, wenn der Gesetzgeber fiir Menschen in einer palliativen Lebenssituation eine
JPalliativzulage” finanzieren wirde. -

Die Festanstellung eines Heimarztes/4rztin ist aus Unserer Sicht am wenigsten erforderlich.

Die Bewohner haben freie-Arztwahl, das solite auch so bleiben. Externe fachérztliche Behandlung ist
auch mit einem ,Heimarzt® erforderlich.

Ein angesteliter Heimarzt hat eine geregelte Arbeitszeit und somit sind nachtliche arztliche Einsatze -
sowie Einsatze an Wochenenden und Feiertagen wiederum nur mit Bereitschaftsérzten abzudecken.

Die aktuellen Kooperationen mit dem Arzteverbund und den Hausérzten funktionieren aus unserer
Sicht sehrgut und die Bewohner erfahren eine gute éirztli‘che \_/ersorgun.g.

Alles in allem sind wir flr die Beibehaltung der bisherigen Programme. Eine‘-Ausweitung' der
Programme fUr eine verbesserte palliative Versorgung unserer Bewohner wilrden wir begriften.

Fiir Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verflgung. -

Mit freundlichen Gri}Beh

ra '

Lei‘t-uhg ZQM

Aufsichtsratsvorsitzender: Theo Zellner . . Bankverbindung:
Geschiéftsfiihrer: Christian Pistig; Woligang Obermair Bank fir Sozialwirtschaft, Minchen .

Sitz der Gesellschaft: Minchen - IBAN: DE34700205000005891000
RegisFergericht: Minchen ~ HRB 14 79 85 BIC: BFSWDE33MUE .
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Versorgungsqualitit in Miinchner Pilegeheimen weiter verhessern;
Antrag der SPD Fraktion zur Heiminternen Tagesbetreuung

" 8ehr geehrte Frau

i

ein kommunales Programm zur Starkung der Palliativversorgung in der
stationdren Altenpflege in Form von Personal- und Sachkosten wiirden wir
sehr begrlfen, dennoch darf dies nicht zu Lasten der Heimmtemen
~ Tagesbetreuung oder der Pflegeliberleitung gehen.

Pfiegetiberleitung, Heiminterne Tagesbetreuung und ein gut verankertes
Konzept zur Palliative Care- Versorgung sind wichtige und unverzichtbare
Saulen, wenn es darum geht, Pflegebedirftige vom Einzug ins Heim Gber
deren Aufenthalt, bis hin zum Lebensende, zu unterstitzen und zu
hegleiten. ” : ' -

Die_ L:lmWidmu-ng, bzw. Flexibilisiei'ung des Programms’ JHeiminterne
Tagesbetreuung (/HiT)" fuhrt in jedem Fall zu einer weiteren Belastung der
Pilege.

In unseren neun stationdren Einrichtungen sind ca. 19,5 VK im Bereich der
heiminiernen Tagesbetreuung beschaftigt, 9,0 VK hiervon werden von der
LHM finanziert. _

Durchschnittlich sind aktuell je Haus 2 M;tarbextende im Bereich HiT tatig.
Diese Mitarbeiterinnen wenden sich in erster Linie an Bewohnetinnen mit
Demenz.

Im Rahmen dieser individuellen Betreuung fmdet kontmwerilche und
wertvolle Beziehungsarbeit statt, welche dazu fuhrt, dass sich
. Bewohnerlnnen angenommen und dle Pﬂegemltarbeitenden sich enflastet
fihlent.

f siehe auch: Belspiele Guter Praxis der Heiminternen Tagesbetreuung in Miinchner Altenpflegeheimen
Dipl, Psych. Wolfgang Gmilr und Mitarbeitende der Heiminternen Tagesbetreuung, 2008
Erstelit im Aufirag der LHM, Sozialreferat

Aufsichtsratsvorsitzende
Biirgermeisterin Christine Sirobl
Geschaftsflhrer Siegfried Benker
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Elnrichiungen der
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Allach-Untermenzing
Hans-SiebarHaus
Manzostrazs 1357

Bogénhaisen .
Haus an der £fmarstralis
Effnersirafta 76

Glesing

Haus St Martin

St -Marfin-Strade 34
Hadern ’
Margarata-vor-Sisna

Hawghofsirais &

H'arla,ching
Haus an der Tausmsiraks
Tavamsirats 1] :

Laim/Pasing

Alfons-Hoffmarin-
Agnas-Beratlar-5

Neuhausen
Haus Halfig Geist
Dom-Padro-Flaiz 3

Nymphenburg
Minchener Birgern
DalifArmisirafie 43
Ramersdorf

Haus Sl Maria
St-ptanin-Slrala 85

Sendling

Haus St Jasaf
Luise-Kiesselhacn-“igte 2
Schwabing'

Haus an der Rimannstraie
Rimannairaiis 62

Schwabing/Mithertshofen
Kar-Rudolf-Schu'is-Haus
Leppoidsiraka 261

Zentrum

Matnildenstiit
tathildensiralie 3b
Ambuianier Disnst
zentrate Venvallung
Luise-Kiasselbach-Platz 2
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~ Wiirde die MUNCHENSTIFT zukiinftig die Fordermittel fiir eine Palliative
Care Fachkraft verwenden, so wirde sich in den Héusern die Anzahl der
Mitarbeitenden der HIT um die Halfte reduzieren, '

Eine'Kompensatiori der geférderien Stellen der HIiT lieBe sich nur zu
Lasten des Pflegeschilssels und in der Folge zu Lastén der
Pflegemitarbeitenden darstellen und ist somit nicht realisierbar.

Das Angsbot fiir die Bewohnerinnen wiederum wirde sich in diesem Fall
um mehr als die Halfte reduzieren, da bei einer Besetzung von 1,0 VK je
Haus bei Urlaubs- und Krankzsiten keine Angebote staitfinden kdnnen.

Die. Anzahl der Bewohnerlnnen und die positiven Effekte, welche akiuell
durch das Angebot der HiT erreicht werden, wirden sich also deutlich
reduzieren, die Pflege wiederum wUrde'belaste't werden.

Sollte die Flexibilisierung tatséichlich realisiert werden, so musste dle
MUNCHENSTIFT im Interesse der Pflegemltarbeitenden die Fordermittel

fur die Palliative Care Fachkraft einsetzen, denn aktuell generiert sich die

im Unternehmen zentral geschaffene Stelle tiber den Pflegeschlissel.

Das bedeutet, dass unsere Pflegenden an der Basis auf einen gew&ssen
Stellenanteil im Wohnbereich verzichten (miissen), um unseren
leitbildorientierten Zielen und auch den Anforderungen aus dem Hospiz-
und Palliativgesetz gerecht werden zu kdnnen, namlich Schwerkranke und

sterbende Menschen in ihrer  letzten - Lebensphase die bestmég'iiche,

- menschliche Zuwendung, Versorgung, Pflege und Betreuung zukommen
lassen zu kdnnen. .

Die MUNCHENSTIFT arbeitet also mit Uberwiegend eigenen Mitteln an
einer Verbesserung der Situation, Refinanzierungsmdglichkeiten waren
gefordert, sind aber nicht geklart. :

Externe Mittel sind beantragte und bewilligte Forderungen des

Sozialreferates in geringem Umfang zur Umsetzung von einzelnen,
- _individuellen Projekten. '

In diesem Zusammenhang mochte ich auf das Positionspapier zur

Palliativversorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen aus dem Arbeitskreis
" Palliative Geriatrisches Netzwerk beim RGU, vom 05.07.2017, verweisen,

welches sehr konkret die Bedarfe, bzw. Forderungen der MUNCHENSTIFT A

beschreibt.
Sitz der Gesellschaft, Aufsichtsratsvorsitzends Bankverbindung 08w l
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Wie lange wir an der zentralen Stelle der Palliative Care Fachkraft - und der
damit einhergehenden Belastung der Pflegekréfte, festhalten konnen, ist
unklar, da durch die Einfihrung der- Pflegegrade eine Verschlechterung des
Pflegeschliissels zu befiirchten ist.

Die MUNCHENSTIFT investiert umfangreich -und nicht refinanziert, um das
Paliiativ- und Hosplzverstandms in den Hausern zu starken und zU
verankemn: ‘

Seit 2014 arbeitet das Unternehmen 'systematisch  daran,
Krankenhauseinweisungen von Bewohnerlnnen am Lebensende zu
reduzieren, die Kooperationen. mit den Hoépizvereinen und deren
ehrenamtlichen ' Helferinnen ‘zu optimieren, die Kompetenzen der
~ Mitarbeitenden mittels eines gezielten Personalentwicklungsprogrammes in
diesem Bereich zu starken und Vorausschauende Versorgungsplanungen
‘ mpEementleren o :

" Investiert wird in umfangreiche PersonalentwicklungsmaRnahmen;’ in allen
Hiusemn wird den Mitarbeitenden in der Pflege und Betreuung . die

' Qualifikation zur Palliative Care Fachkraft erméglicht. Grundsétziich soll

jedes Haus zwei Palliative Care Fachkréafte beschéitigen, Uberwxegend sind
‘mehr als zwei Mitarbeitende je Haus qualifiziert.

In 2017 erhielten die Betreuungsassistentinnen einen Grundkurs Palliative

Care, fur das FErndhrungsmanagements beschéftigen wir~ eine
Ernahrungsberaterin/ Diatassistentin mit dem Studiengang Spiritual Care.

Weiter arbeiten wir in einem Arbeitskreis an diversen Projekien zum Thema
Palliative Care und Hospizkultur, ein Handiungsleitfaden  zur
Vorausstchauenden Versorgungsplanung wurde bereits erstellt und wird
nun 1mpiementlert :

Wie bereits beschrieben, hat sich die MUNCHENSTIFT dazu entschieden,
ab dem 01.01.2017 zentral eine Palliative Care Fachkraft zu beschaftigen,
welche sich zu 0,5 VK damit beschaftigt, gemeinsam mit den
Mitarbeitenden der Hauser das Verstdndnis fir Palliative Care und
Hospizgedanken zu stérken. Dieser Stellenanteil wird {lber den
Pflegeschilssel generiert. ' '
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Aflein an dieser kurzen Beschreibung wird deutlich, ‘lfjass vielfach
Ressourcen und Kapazitdten notwendig sind, um an diesen Themen
zielorientiert arbeiten zu kénnen.

Gerne lassen wir ihnen hierzu ein vollstandiges Konzept zukommen.

Eine Flexibilisierung hinsichtlich der Festanstellung von Hausarzten wére
fir uns, bzw. fir die Bewohnerlnnen keine positive Veranderung, da wir in
allen Hausern ein gut organisiertes Arztenetzwerk implementiert haben.

Weder eine Umwidmung, noch die Flexibilisierung erachten wir als sinnvoll.

Die Angebdte der Heiminternen Tagesbetreuung und die der
Pflegetiberleitung und die Umsetzung eines angemessenen Palliative
Care- und Hospiz-Konzeptes sind unverzichtbare ' Saulen fir ein
wertschatzendes, transparentes und individuelles Versorgungsangebot fir
die Bewohnerlnnen in unseren Einrichtungen.

Fiir RUckfragen konnen Sie sich gerne jederzeit an uns wenden.

Mit freundlichen Griifien
- -~ 7 .
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