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1 Anlage

Beschluss des Gesundheitsausschusses in der gemeinsamen Sitzung des
Gesundheitsausschusses mit dem Umweltausschuss

vom 18.10.2018 (VB)

Offentliche Sitzung

. Vortrag der Referentin
»1 HEA mobil — Therapie und Hilfe im Alltag fur altere Menschen® (THEA mobil) ist ein seit
20 Jahren von der Landeshauptstadt Miinchen geférdertes Versorgungsangebot fur altere
Minchnerinnen und Mlnchner. Es ist ein einzigartiges Angebot in Bayern, welches
ursprunglich aus dem Gedanken der mobilen ambulanten geriatrischen Rehabilitation
heraus entwickelt wurde. Das Versorgungsangebot beinhaltet eine Kombination aus
Ergotherapie im hauslichen Umfeld (krankenkassenfinanziert) sowie die Ubernahme von
Koordinationsleistungen (stadtisch finanziert), individuell abgestimmt fiir jeden
unterstitzungsbedurftigen Menschen.

» T HEA mobil“ kann allerdings mit seinen derzeitigen Personalressourcen der Nachfrage
nicht mehr nachkommen und keine stadtweite ausgeglichene Versorgung erreichen. Auch
mit Blick auf die sich verandernden Rahmenbedingungen mussen altersgerechte
Versorgungsstrukturen insbesondere fir die hdusliche Versorgung erhalten und weiter-
entwickelt werden. Ziel dieser Beschlussvorlage ist deshalb eine strukturelle Weiter-
entwicklung der Tragerstruktur ,THEA mobil®.

» 1 HEA mobil“ ist einer der beiden Gewinner des ersten Minchner Gesundheitspreises in
der Kategorie ,Gesundheit im Alter”. Mit diesem Preis wurden in 2018 von der Stadt
Minchen erstmalig Gesundheitsprojekte und Initiativen ausgezeichnet, die Vorbild-
charakter und Signalwirkung fur die Stadtgesellschaft haben.
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A. Fachlicher Teil

1. Was ist ,,THEA mobil“?
» T HEA mobil“ ist ein zugehendes therapeutisches Angebot fiir Menschen
grundsatzlich ab 60 Jahre, die in Minchen leben und die durch mangelnde Mobilitat
und / oder schwere Erkrankungen ihre Wohnungen vortibergehend oder langerfristig
nicht verlassen kénnen z. B. bei Multimorbiditat, Zustand nach Schlaganfall, Huft-
operation oder bei chronischen psychiatrischen Erkrankungen. Das Besondere ist der
umfassende sorgende Ansatz fur die alteren Klientinnen und Klienten zur Sicher-
stellung der gesundheitlichen Versorgung. Die Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten ermitteln den Uber die Ergotherapie hinausgehenden Hilfe- und Versorgungs-
bedarf und organisieren sonstige notwendige Hilfen (z. B. arztliche, pflegerische und
logopadische Versorgung). Dies ermdglicht eine individuelle und passgenaue
Versorgung.

Die Ziele von ,,THEA mobil“ sind:
« Erhalt oder Verbesserung einer groitmaoglichen Selbstandigkeit im Alltag,
der Mobilitat, der Eigenaktivitat und der Alltagskompetenzen
+ Forderung des selbstandigen Wohnens
«  Ermoéglichen von sozialer Teilhabe
- Vermeidung unndtiger Klinikaufenthalte bzw. Umzlge in vollstationare
Pflegeeinrichtungen

Die Leistungen von ,,THEA mobil“ umfassen:

- Training und Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) wie z. B.
Wasch-, Anzieh-, Mobilitatstraining, motorisch-funktionelles Training inkl.
Strategien zur Alltagsbewaltigung

+ Forderung der kognitiven Leistungen, z. B. von Gedachtnis, Orientierung,
Konzentration und Aufmerksamkeit

«  Ambulante Intensivforderung flir Personen mit einem besonders hohem
Forderbedarf aufgrund von einer Schadigung des zentralen Nervensystems

+ Beratung, Anpassung und Training zu Mobilitatshilfen und anderen Hilfsmitteln

- Training zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

« Beratung zur Wohnungsanpassung

- Beratung der Klientinnen und Klienten sowie Angehdrigen

+  Ermittlung von Hilfebedarfen und Organisation von Hilfen durch Dritte

+ Koordinationsleistungen (weitere Details dazu unter Punkt 3.1)

2. Entwicklung von ,,THEA mobil“ in den letzten 20 Jahren
» 1 HEA mobil“ ist aus einem der Modellprojekte der ,Mobilen ambulanten geriatrischen
Rehabilitation* (MAGR) hervorgegangen, welche 1997 im Freistaat Bayern unter
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Federfihrung des damaligen Bayerischen Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit erprobt wurden. Ziel dieser
Modellprojekte war der Aufbau von bis dahin defizitdren wohnortnahen rehabilitativen
Versorgungsstrukturen flr altere Menschen und insbesondere die Schaffung eines
Angebotes an mobiler ambulanter geriatrischer Rehabilitation. Die Modellphase
wurde beendet, als in 2007 die mobile geriatrische Rehabilitation als Krankenkassen-
leistung eingefuhrt wurde.

Nachdem das Minchner Modellprojekt allerdings nicht den Vorgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung zur mobilen geriatrischen Rehabilitation entsprach,
wurde es in 2011 zum Tragerverbund , THEA mobil — Therapie und Hilfe im Alltag
alterer Menschen“ zusammengeschlossen.’ Bei ,THEA mobil“ mit seinem nieder-
schwelligen Zugang steht nicht die Rehabilitation mit Leistungssteigerung, sondern
vor allem die Wiederherstellung und der Erhalt von Alltagsfahigkeiten bei alteren
Menschen im Vordergrund.

Flr das Angebot haben sich seit Beginn eine Reihe von Tragern eingesetzt, die
jedoch aus verschiedenen Griinden (u. a. aus wirtschaftlichen Griinden und / oder
dem hohen Aufwand fiir Organisation und Steuerung) nach und nach ausgeschieden
sind.?

Der aktuelle Tragerverbund besteht aus:
- Stadtteilarbeit e.V. (seit 1997)
« FrauenTherapieZentrum — FTZ gemeinnitzige GmbH, Praxis fiir Ergotherapie
(FTZ) (seit 2011)
+  Mutabor e.V. — Ambulante Intensivférderung (seit 2011)

Die Trager haben jeweils unterschiedliche Zielgruppen und Behandlungsschwer-
punkte (siehe Kapitel 3).

,THEA mobil“ wurde zweimal evaluiert (1997 bis 2000° und 2009 bis 2011%). Mit
diesen Evaluationsstudien wurde Uberprift, inwiefern der Ansatz korperliche und
kognitive Funktionen sowie das subjektive Befinden der Klientinnen und Klienten
verbessert wird. Die Ergebnisse der beiden Studien belegen, dass diese Ziele erreicht
wurden, die Unterstitzungs- und Pflegebedirftigkeit von Menschen in héherem
Lebensalter verringert oder hinausgezdgert und der Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit trotz kdrperlichen Beeintrachtigungen gewahrleistet werden kann.

N

A Wi

siehe Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 07083 ,Mobile Ambulante Geriatrische Rehabilitation (THEA mobil — Therapie und Hilfe im
Alltag flr altere Menschen)* vom 07.07.2011

Arbeiterwohlfahrt Miinchen-Stadt e.V. (AWO Munchen), Bayerisches Rotes Kreuz Miinchen (BRK) und Miinchenstift gGmbH

| + G Gesundheitsforschung Miinchen: Mobile ambulante geriatrische Rehabilitation im Freistaat Bayern. Minchen 2001. Die
Evaluation wurde vom Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen finanziert.

Baur: Evaluation Mobile ambulante geriatrische Rehabilitation 2010/2011. Miinchen 2011.
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3. Aktuelle Versorgungssituation in Minchen durch ,,THEA mobil“
In den vergangenen zehn Jahren wurden im Tragerverbund jahrlich zwischen ca. 260
und 320 Klientinnen und Klienten versorgt. Die Schwankungen in den Klient-innen-
und Klientenzahlen erklaren sich aufgrund von Tragerwechsel sowie zum Teil durch
Personalausfall bei den einzelnen Tragern (z. B. Mutterschutz, Krankheit und
Fluktuation).

Mutabor e.V. — Ambulante Intensivférderung hat in dem Tragerverbund eine Sonder-
stellung: Mutabor e.V. bietet ein spezielles Angebot fir Menschen im Erwachsenen-alter
mit erworbenen Hirnschaden an (z. B. nach Schadel-Hirn-Verletzung oder Schlaganfall).
Die ambulante Intensivférderung umfasst ergotherapeutische Intensiv-behandlungen und
sozialpadagogische Beratungen in der eigenen Wohnung.

Im Rahmen von ,THEA mobil* bietet Mutabor e.V. ein spezielles Angebot flir Menschen
ab 60 Jahren an. Die durchschnittliche Behandlungsdauer liegt bei acht bis zwolf Stunden
pro Woche. Mutabor hat in 2017 56 Minchnerinnen und Minchner mit dieser
Intensivférderung versorgt, insgesamt wurden ca. 5.300 Therapieeinheiten in Stunden
erbracht.

Aufgrund der Sonderfinanzierung durch die Krankenkassen ist es von den weiter unten
dargestellten Finanzierungsproblemen nicht betroffen. Bei diesem Trager besteht kein
Bedarf fiir strukturelle Anderungen.

Im Folgenden wird die Versorgungssituation durch die Trager Stadtteilarbeit e.V. und FTZ
genauer dargestellt, auf die sich die strukturelle Weiterentwicklung unmittelbar bezieht.

3.1 Stadteilarbeit e.V. und FrauenTherapieZentrum
Stadtteilarbeit e.V. behandelt seit 1997 alle dlteren Menschen, die durch Krankheit,
Behinderung oder Alter in ihren Alltagsfahigkeiten beeintrachtigt sind, ohne
Ausrichtung auf eine spezielle Zielgruppe, tberwiegend im Minchner Norden und
Osten.
Das FTZ ist auf die Zielgruppe alterer Frauen mit vorwiegend psychischen und
psychiatrischen Erkrankungen fokussiert. Es versorgt altere Frauen im gesamten
Stadtgebiet Miinchens.

Von Stadltteilarbeit e.V. und FTZ wurden in 2017 insgesamt 265 Klientinnen und
Klienten versorgt, dabei wurden vor allem Frauen erreicht (75 %). Der hohe Frauen-
anteil begriindet sich vor allem durch die Tragerstruktur, da FTZ ausschlieBlich
Frauen versorgt. Die Klientinnen und Klienten werden durchschnittlich mit ein bis zwei
Therapieeinheiten pro Woche versorgt. Mit einer Personalkapazitat von insgesamt

9 VZA Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten konnten in 2017 ca. 6.450 Therapie-
einheiten® in Stunden erbracht werden.

5 Es wurden folgende krankenkassenfinanzierte Behandlungen bzw. Therapieeinheiten mit unterschiedlicher Dauer erbracht:
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Verteilung der versorgten Klientinnen und Klienten
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Abbildung 1: Verteilung der versorgten Klientinnen und Klienten von Stadtteilarbeit e.V. und FTZ im Jahr
2017

Es zeigt sich, dass aktuell kein flachendeckendes Angebot von ,THEA mobil“ in allen
Stadtteilen Minchens erreicht wird (vgl. Abbildung 1). Insbesonders der Minchner
Sitiden und Westen kann nicht zufriedenstellend versorgt werden. Es fehlt ein Trager,
der sich auf diese Stadtteile fokussiert.

Altersverteilung
Altersverteilung Jahr 2015 Jahr 2016 Jahr 2017
bis 60 Jahre 28 27 28
61 bis 70 Jahre 95 58 65
71 bis 80 Jahre 60 65 98
uber 80 Jahre 49 61 74
Gesamt Klientinnen/ Klienten 192 211 265

Tabelle 1: Altersverteilung in den Jahren 2015 bis 2017

Mit Tabelle 1 wird deutlich, dass der Anteil der Klientinnen und Klienten ab einem Alter

Motorisch-funktionelle Behandlung a 30 Minuten:Bei krankheitsbedingten Stérungen der motorischen Funktionen z. B.
Krankheitsbildern mit Beteiligung der Knochen, Gelenke und oder Muskulatur.

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung a 45 Minuten: Bei krankheitsbedingten Stérungen im Bereich der
Kérperwahrnehmung und Koordination z. B. Krankheitsbildern mit Beteiligung des zentralen Nervensystems.
Psychisch-funktionelle Behandlung & 60 Minuten:Bei krankheitsbedingten Stérungen der psychosozialen und
sozioemotionalen Funktionen z. B. Krankheitsbildern mit Stérungen der psychischen Fahigkeiten.
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von 71 Jahren deutlich zugenommen hat (von 109 im Jahr 2015 auf 172 im Jahr

2018).

Pflegestufe / Pflegegrad

Jahr keine Pflegestufe 0-1 | Pflegestufe 2 Pflegestufe 3

Pflegestufe

2015 77 63 46 6

2016 60 87 58 6

Tabelle 2: Pflegestufe in 2015 und 2016

Jahr Kein Pflegegrad | Pflegegrad |Pflegegrad |Pflegegrad |Pflegegrad
Pflege- 1 2 3 4 5
grad

2017 91 22 75 57 15 5

Tabelle 3: Pflegegrade in 2017

Eine Auswertung der letzten drei Jahre zeigt, dass das Angebot von ,THEA mobil“ am
haufigsten von Klientinnen und Klienten mit einer Pflegestufe oder einem Pflegegrad®
in Anspruch genommen wurde (vgl. Tabelle 2 und 3). Zwischen 2015 und 2017 ist der
Anteil von 115 auf 174 Personen gestiegen. Wahrend der Anteil der Menschen mit
einer hohen Pflege-stufe bzw. einem hohen Pflegegrad eher gering ist, nehmen
zunehmend Menschen ohne Pflegestufe bzw. Pflegegrad dieses Angebot in
Anspruch, um friihzeitig ihre Selbstandigkeit zu erhalten (in 2017 liegt der Anteil bei
34 %). Auch bei den Begut-achtungen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK Bayern) wird ,THEA mobil“ immer haufiger als Malinahme zur
Erhaltung der Selbstandigkeit vorgeschlagen.

Alleinlebende Klientinnen und Klienten

Ein Grofteil der Klientinnen und Klienten (ca. 45 %) ist alleinlebend. In den Jahren
2015 bis 2017 ist die Anzahl von alleinlebenden Klientinnen und Klienten insgesamt
von 88 auf 119 gestiegen. Diese Klientinnen und Klienten sind im Vergleich zu
Klientinnen und Klienten mit Familie oder Partnerin bzw. Partner haufiger auf externe
Hilfe und Unterstlitzung angewiesen.

Dieses Mengenverhaltnis entspricht der durchschnittlichen Bevdlkerungsstruktur, v. a.
ab 80 Jahre, bei der fast die Halfte (etwa 45 % bzw. 33.000 Personen) der ab
80-jahrigen Munchnerinnen und Minchner in Einpersonenhaushalten lebt (Stand
Dez. 2017).” Viele altere Menschen in Mlnchen wollen in ihren Mietwohnungen
wohnen bleiben, diese sind jedoch meist nicht barrierefrei. Zudem gibt es im

Zum Januar 2017 erfolgte eine Umwandlung der bisherigen Pflegestufen (,0% 1, 2, 3) in funf Pflegegrade (1, 2, 3, 4, 5). Ein
direkter Vergleich der Pflegestufen und Pflegegrade ist nicht moglich.

LH Munchen, Statistisches Amt, ZIMAS, Haushaltsstatistik, Anzahl der ab 80-Jahrigen in Einpersonenhaushalten (ohne
Heimbewohnerinnen und -bewohner)
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Munchner angespannten Wohnungsmarkt kaum mehr freie und bezahlbare
barrierefreie Wohnungen.

Anfragen / Warteliste bei ,,THEA mobil“

In den vergangenen Jahren sind die Anfragen bei , THEA mobil“ kontinuierlich
gestiegen. Sie haben sich von 2015 auf 2017 beinahe verdoppelt (von ca. 130 auf
230 Anfragen pro Jahr). Allein bei FTZ gab es einen starken Anstieg von 40 auf 105
Anfragen in diesem Zeitraum. Von den Anfragen bei FTZ mussten im Jahr 2017 Gber
90 % auf die Warteliste gesetzt werden. Die durchschnittliche Wartezeit auf der
Warteliste betrug acht Wochen. Bei Stadtteilarbeit e.V. variiert die Wartezeit auf der
Warteliste momentan zwischen vier und zwolf Wochen. Die Verordnung von ,THEA
mobil* erfolgt Uber die Hausarztinnen und Hausarzte. Die Konsequenz ist, dass viele
der anfragenden Personen das Angebot ,THEA mobil“ nicht zeitnah in Anspruch
nehmen kénnen und es dadurch zu Ruckschritten oder sogar zu erneuten Kilinik-
aufenthalten der Klientinnen und Klienten kommen kann.

Koordinationsleistungen / Koordinationsaufwand bei ,, THEA mobil“
Die vom Referat fir Gesundheit und Umwelt (RGU) bezuschussten Koordinations-
leistungen umfassen individuelle und strukturelle Koordinationsleistungen.

« Unter individueller Koordination werden Leistungen verstanden, die der
Sicherstellung der Versorgung im eigenen Zuhause dienen und individuell auf
die einzelne Person festgelegt werden. Sie beinhalten vor allem die Beratung
und Organisation von Hilfsangeboten (z. B. Haushaltshilfe, Essen auf Radern,
ehrenamtliche Helferinnen und Helfern, Besuchs- und Begleitdienst),
Absprachen mit den Arztinnen und Arzten, Pflegediensten, Kliniken usw. und
die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen.

+ Die strukturelle Koordination tragt Gber den fachlichen Austausch und die
Vernetzung zur Qualitatssicherung und -verbesserung bei (z. B. Fortbildungen,
Teambesprechungen, Facharbeitskreise).

In den letzten Jahren hat sich der Koordinationsaufwand v. a. im Bereich der
individuellen Koordination deutlich erhdht. Neben den dargestellten Anderungen ist
der Anteil an hochaltrigen Klientinnen und Klienten mit Multimorbiditat, komplexen
Krankheitsbildern, psychiatrischen Stérungen sowie demenziellen Erkrankungen
gestiegen. Der Anteil an Klientinnen und Klienten mit demenziellen Erkrankungen
beispielsweise hat sich von 2015 auf 2017 von 37 auf 73 erhéht. Die
Versorgungssituation von solchen Personengruppen ist sehr komplex und umfassend.
Auch der Anteil der Neuaufnahmen sowie der Anteil der Klientinnen und Klienten
ohne Hilfenetzwerk zu Beginn der Behandlung ist gestiegen. Darlber hinaus ist ein
Anstieg der Beratungen und Anleitungsgesprache mit Angehoérigen bzw. privaten
Bezugspersonen sowie ein Anstieg der Kooperationskontakte (z. B. zu nieder-
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gelassenen Arztinnen und Arzten, Kliniken, Rehakliniken, Sozialdiensten,
Psychosoziale Beratungsstellen) festzustellen. Allein die Anzahl der Beratungen der
Angehdrigen bzw. privaten Bezugspersonen hat sich von 2015 auf 2017 von 337 auf
542 erhoht. All diese Faktoren erfordern einen hoheren Koordinationsaufwand.

Verwaltungsaufgaben bei ,,THEA mobil“

Fir die Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten ist neben den Koordinations-
leistungen auch der Zeitaufwand fiir die Verwaltungsaufgaben kontinuierlich
gestiegen. Die Verwaltungsaufgaben umfassen z. B. Abrechnungen, Organisation von
Heilmittelverordnungen oder Terminmanagement (siehe Auflistung Kapitel 5.2). Allein
das Terminmanagement ist zeitlich aufwandig. Es kommt immer wieder vor, dass
altere Klientinnen und Klienten kurzfristig ihre Therapietermine aufgrund ihres
Gesundheitszustandes absagen missen. Dies erfordert eine schnelle
Umorganisation, um keinen Leerlauf in der Tagesplanung entstehen zu lassen.

3.2 Entwicklung der Rahmenbedingungen
Demografische Entwicklung
Laut dem aktuellen Demografiebericht der Landeshauptstadt Miinchen wird die
Bevolkerungsgruppe der 65- bis 74-Jahrigen von 2015 bis 2035 in Miinchen von ca.
139.000 auf ca. 175.000 und die ab 75-Jahrigen von ca. 131.000 auf ca. 156.000
wachsen. Gleichzeitig geht das Sozialreferat von einem Anstieg der ab 65-jahrigen
Menschen mit Demenzerkrankungen aus (von 2015 bis 2030 von ca. 23.400 auf etwa
29.600).2 Das Sozialreferat rechnet auch mit einem Anstieg der Pflegebedirftigen in
Mdunchen, die in ihrer privaten Hauslichkeit leben und von ihren Angehdrigen und /
oder einem ambulanten Pflegedienst versorgt werden und Leistungen aus der
Pflegeversicherung beziehen (von 2015 bis 2025 von ca. 20.050 auf ca. 23.400
Personen).’

Verbesserte Notfallmedizin und kiirzere Verweildauern in den Kliniken

Durch die verbesserte Notfallmedizin hat sich die Uberlebenschance bei akuten
Erkrankungen erhoéht, jedoch oftmals mit der Folge von schweren Beeintrachtigungen.
Gleichzeitig hat sich im Laufe der Jahre die Verweildauer in den Kliniken erheblich
verkirzt — von 14 Tage im Jahr 1991, auf 8,5 Tage im Jahr 2006 und 7,3 Tage im Jahr
2016." Vor diesem Hintergrund gewinnen funktionierende wohnortnahe ambulante
Versorgungsstrukturen und ein gutes Hilfenetzwerk fir die alteren Menschen an
Bedeutung. Schnelle Entlassungen aus dem Krankenhaus bergen fir altere
Menschen mit schweren Beeintrachtigungen viele Risiken und u. a. die Gefahr fur
erneute stationare Krankenhausaufenthalte.

siehe Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 09542 ,Medizinische Versorgung im Alter* vom 09.11.2017

Bedarfsermittlung zur pflegerischen Versorgung in der Landeshauptstadt Minchen und Sechster Marktbericht Pflege des
Sozialreferats, Beschluss des Sozialausschusses vom 10.11.2016, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06871

Laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes
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Sehr geringes Angebot an geriatrischer Rehabilitation in Miinchen

Die Versorgung durch geriatrische Reha-Angebote ist in Miinchen nicht zufrieden-
stellend. Es sind lediglich zwei stationare frihgeriatrische Reha-Einrichtungen mit
insgesamt 63 Betten und zwei ambulante geriatrische Reha-Einrichtungen, die
unterschiedliche Therapiemoglichkeiten anbieten, vorhanden. Angebote der mobilen
ambulanten geriatrischen Rehabilitation nach den Rahmenempfehlungen' fehlen
derzeit in Munchen vollstédndig. Auch bundesweit etabliert sich dieses Angebot mit
inzwischen nur 20 Standorten sehr zogerlich.

Dies hat zur Folge, dass die meisten Klientinnen und Klienten mit stationarem
geriatrischen Reha-Bedarf ins Minchner Umland verlegt werden mussen. Vor diesem
Hintergrund muss das Angebot der geriatrischen Rehabilitation in Mlinchen zwingend
ausgebaut werden. In der referatsibergreifenden Arbeitsgruppe zur ,Nachnutzung der
freiwerdenden Flachen im Klinikum Schwabing und im Klinikum Harlaching® besteht
Konsens, dass Flachen fur Reha-Anbieter zur Verfugung gestellt werden.

» THEA mobil“ kann das fehlende Angebot einer mobilen ambulanten geriatrischen
Rehabilitation nicht vollstandig ersetzen. Es leistet jedoch einen sehr wichtigen
Beitrag flir die Minchnerinnen und Minchner, um den Mangel zu lindern.

Mangelnde Hausbesuche durch Ergotherapie-Praxen

Viele altere Menschen sind aufgrund ihrer eingeschrankten Mobilitat nicht in der Lage,
eine Ergotherapie-Praxis aufzusuchen. Die Ergotherapie-Praxen in Mlnchen bieten
jedoch nur sehr selten Hausbesuche an und nur dann, wenn die Klientinnen und
Klienten im unmittelbaren Umfeld der Praxis wohnen. Fir Hausbesuche gibt es eine
einheitliche Pauschale, unabhangig von der Lange der Fahrtzeit zu den Klientinnen
und Klienten. In Folge sind lange Fahrzeiten unwirtschaftlich.

Als Fazit konnen folgende Entwicklungen bei ,, THEA mobil“ festgestellt werden:
« kein flachendeckendes Angebot von ,THEA mobil* in Minchen
« steigende Anzahl an alteren Menschen
- steigende Anzahl der Klientinnen und Klienten mit Pflegestufe bzw. Pflegegrad
« steigende Anzahl an alleinlebenden Menschen
+ steigender Bedarf / steigende Nachfrage nach ,THEA mobil*
- steigender Koordinationsaufwand
- steigender Verwaltungsaufwand

4. Finanzierung von ,,THEA mobil“
Mutabor e.V. hat fiir seine besondere und zeitintensive Form der aufsuchenden ergo-
therapeutischen Versorgung mit den Krankenkassen spezielle Finanzierungssatze

11 Rahmenempfehlungen zur ambulanten geriatrischen Rehabilitation des GKV - Spitzenverbandes und der Verbande der
Krankenkassen auf Bundesebene, 02.01.2018



5.1

Seite 10 von 19

vereinbart. DarUber hinaus erhalt Mutabor e.V. fur die Beratung der Klientinnen und
Klienten durch die Uiberregionale offene Behindertenarbeit des Bezirkes Oberbayern
und des Freistaates Bayern eine Férderung. Die Landeshauptstadt Minchen
bezuschusst bei diesem Trager eine 0,5 VZA-Stelle fiir eine Sozialpadagogin bzw.
einen Sozialpadagogen in Hohe von 36.400 €. Diese bzw. dieser Ubernimmt bei den
alteren Menschen die individuellen und strukturellen Koordinationsleistungen sowie
die Gesamtkoordination des Tragerverbundes. Hinzu kommen - vorbehaltlich einer
abschlieRenden Prifung — Zentrale Verwaltungskosten.

Beim Verein Stadtteilarbeit e.V. und dem FTZ werden die ergotherapeutisch
erbrachten Leistungen inkl. Fahrtkostenpauschale durch die Krankenkassen Uber
Heilmittelverordnungen finanziert. Fur die individuellen und strukturellen
Koordinationsleistungen gibt es keine Gegenfinanzierung seitens der Krankenkassen.
Deshalb wird dieser Bereich seit Beginn des Projekts durch die Landeshauptstadt
Minchen bezuschusst. Seit 2011 liegt der Férderanteil nunmehr bei 33 % der
Gesamtkosten (Personal-, Miet- und Sachkosten). Stadtteilarbeit e.V. beschaftigt
derzeit 5 VZA Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten und FTZ 4 VZA
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten. Im Haushaltsjahr 2018 betragt die
Fordersumme bei Stadtteilarbeit e.V. 128.800 € und bei FTZ 93.900 €. Hinzu kommen
- vorbehaltlich einer abschlieRenden Priifung - zentrale Verwaltungskosten.

Weiterentwicklung von ,,THEA mobil“ ab 2019
Vor dem Hintergrund der unter Kapitel 3 dargestellten Herausforderungen schlagt das
RGU eine strukturelle Weiterentwicklung von , THEA mobil* mit unterschiedlichen
Maflinahmen vor:
« Schliellen der Versorgungsliicken im Stiden und Westen Mulnchens Uber einen
zusatzlichen Trager
« Zusatzliche Finanzierung einer Verwaltungsunterstitzung, um die
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten von den erhdhten administrativen und
organisatorischen Aufgaben zu entlasten
- Erh6éhung des Zuschusses, um den erhdhten Koordinationsaufwand finanziell
abzubilden.

Zusatzlicher Trager fiir den Tragerverbund ,,THEA mobil“ mit zusatzlich
geforderten Stellen fiir Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

,THEA mobil“ kann derzeit nicht in ausreichendem Malde flachendeckend in Miinchen
tatig werden, da die vorhandenen Personalkapazitaten bei den Tragern dafur nicht
ausreichen. Der Bedarf an ,THEA mobil“ steigt jedoch kontinuierlich. Durch die
Zuschaltung eines weiteren Tragers soll ein flichendeckendes Angebot aufgebaut
werden. Dieser Trager soll speziell den mit ,THEA mobil“ unterversorgten Bereich im
Mudnchner Stiden und Westen abdecken und Frauen und Manner gleichermalen
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versorgen. Die Wartezeiten fur anfragende Personen aus diesen Stadtvierteln sowie
lange Fahrtzeiten der Therapeutinnen und Therapeuten kdnnen so erheblich reduziert
werden. Das RGU schlagt vor, einen zusétzlichen Trager mit vier unbefristeten VZA-
Stellen flr Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten fiir ,THEA mobil“ zu suchen und
mit einem Zuschuss zu fordern. Dadurch wird eine Aufstockung von derzeit neun auf
insgesamt 13 ergotherapeutische Stellen fiir ,THEA mobil“ ermdéglicht.

Ebenso wie die bisherigen Trager wird auch der neue Trager nach Abzug des
geplanten Zuschusses sowie der Finanzierung Uber Krankenkassen und sonstige
damit verbundene Einnahmen einen Teil der Kosten aus Eigenmitteln bestreiten.

Gesamtkosten des geplanten neuen Tragers

Die Personalkosten fiir vier Ergotherapeutinnen bzw. Ergotherapeuten belaufen sich
bei einer Eingruppierung in Entgeltgruppe 9a (Jahresmittelbetrag: 60.810 €) auf
insgesamt 243.240 €. Miet- und Sachkosten, die im FTZ fir den Bereich ,THEA
mobil“ in 2017 in H6he von 68.000 € fur vier Ergotherapeutinnen bzw.
Ergotherapeuten angerechnet wurden, werden analog fiir den geplanten neuen
Trager in gleicher Héhe veranschlagt. Daraus ergeben sich Gesamtkosten fir vier
Ergotherapeutinnen / Ergotherapeuten in Hohe von 311.240 €. Der zu finanzierende
Anteil durch das RGU und damit der konkrete Mehrbedarf ist abhangig von der
prozentualen Festlegung (siehe Kapitel 5.3). Bei einer Anteilsfinanzierung von 33 %
ergibt sich ein Zuschuss in H6he von 102.709 € (abgerundeter Haushaltsansatz
102.700 €), bei einer Anteilsfinanzierung von 40 % ergibt sich ein Zuschuss in Hohe
von 124.496 € (aufgerundeter Haushaltsansatz 124.500 €).

Hieraus ergibt sich folgende Ubersicht:

Neuer Trager Gesamt- Mehrbedarf Mehrbedarf
kosten in bei Anteil bei Anteil
€ 33 % (€) 40 % (€)
Personalkosten
4*1,0 VZA, E 9a, Ergothera- 4*60.810 33 % von 40 % von
peutinnen / Ergotherapeuten = 243.240 311.240: 311.240:
(1,0 VZA = 60.810)
102.709 124.496
Miet- und Sachkosten 68.000
68.000 €
gesamt
311.240

Tabelle 4: Uberblick tiber den Mehrbedarf fiir einen zusatzlichen Trager

Derzeit werden verschiedene Trager angefragt, um das Interesse von lokalen Tragern
zu erkunden. In 2019 wird ein geeigneter Trager ausgewahlt. Die Bezuschussung
erfolgt nach MalRgabe des EU-Beihilferechts. Der Trager erhalt einen
Zuwendungsbescheid, in dem die konkreten Einzelheiten, insbesondere auch die
europarechtlichen Anforderungen, geregelt werden.
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5.2 Zusitzlich 0,5 VZA Verwaltungskraft fiir Stadtteilarbeit e.V., FTZ und einen
weiteren Trager von ,,THEA mobil“

Durch die Zuschaltung einer halben Verwaltungsstelle pro Trager sollen die Ergo-
therapeutinnen und Ergotherapeuten von Verwaltungsaufgaben bzw.
organisatorischen und administrativen Aufgaben entlastet werden. Die Verwaltungs-
anforderungen und Verwaltungsleistungen steigen kontinuierlich. Die Verwaltungs-
leistungen von den ergotherapeutischen Behandlungs- und Koordinationsleistungen
zu trennen ist dringend erforderlich. Die Entlastung von diesen Tatigkeiten soll dazu
fuhren, dass sowohl eine quantitative Erhéhung der Klientinnen- und Klientenzahlen
erreicht wird, als auch ,THEA mobil“ qualitativ weiterentwickelt werden kann.

Folgende Aufgaben iibernehmen die Verwaltungsstellen:
Terminmanagement

Terminierung der Klientinnen und Klienten

Umorganisation bei Absagen der Klientinnen und Klienten oder Krankheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Erstkontaktaufnahme bei Anfragen von Klientinnen und Klienten und
Angehorigen

Sicherstellung der Erreichbarkeit der Klientinnen und Klienten

Fuhren der Warteliste

Fahren der Klientinnen- und Klientenliste mit den geleisteten Therapieeinheiten

Abrechnungen

Rechnungsstellung und Controlling des Eigenanteils der Klientinnen und
Klienten (Zuzahlung), bei Krankenkassen Uber die ergotherapeutischen
Leistungen

Rechnungsstellung bei Krankenkassen uber die ergotherapeutischen
Leistungen

Bemiihen um korrekte Heilmittelverordnungen

Kontrolle der Heilmittelverordnungen und Bemihen um entsprechende
Korrekturen bei unkorrekt ausgestellten Rezepten
Anforderungen von Anschlussverordnungen

Allgemeine Biiro- und Verwaltungsaufgaben, u. a.

Blroorganisation

Aktualisierung der Website

Anteilige Sekretariatsaufgaben flr die Leitung z. B. Auskiinfte, telefonische
Erreichbarkeit

Fuhrparkkontrolle
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Personalsachbearbeitung

Mehrbedarfe:

Das Referat fiir Gesundheit und Umwelt schlagt vor, die Trager von ,THEA mobil®
(Stadtteilarbeit e.V., FTZ und ein weiterer Trager, au3er Mutabor e.V.) zusatzlich mit
jeweils einer unbefristeten 0,5 VZA Verwaltungskraft zu férdern. Da es fiir diesen
Bereich der Personalkosten keine anteilige Finanzierung durch die Krankenkassen
gibt und die Trager nicht tGber ausreichend Eigenmittel verfligen, wird vorgeschlagen,
diese Kosten unabhangig von der Anteilsfinanzierung voll zu finanzieren.

Der dadurch entstehende jahrliche Mehrbedarf in Héhe von insgesamt 73.965 €
errechnet sich wie folgt: 3 x 0,5 VZA, Eingruppierung E 6, Jahresmittelbetrag 24.655 €
=73.965 €.

Mutabor e.V. ist durch die Sonderfinanzierung von der Neuregelung nicht betroffen.

Hieraus ergibt sich folgende Aufstellung:

Verwaltungsstellen Gesamtkosten in €
3*0,5 VZA, E 6, 3*24.655
fur Stadtteilarbeit e.V., =73.965

FTZ und neuer Trager
(0,5 VZA = 24.655)

Tabelle 5: Uberblick Giber den Mehrbedarf der zusatzlichen Verwaltungsstellen

5.3 Erhohung des Zuschusses fiir Koordinationsleistungen von 33 % auf 40 %
Der Zuschuss fur die Koordinationsleistungen von 33 % ist fur die Trager nicht mehr
kostendeckend. Die Ergebnisse der Evaluation von 2009 bis 2011 zum Umfang der
Koordinationsleistungen sind nicht mehr aktuell (der Umfang lag hier bei ca. 33 % pro
Klientin bzw. Klient). Der Koordinationsaufwand hat sich in den letzten Jahren deutlich
erhoht (siehe Punkt 3) und liegt laut den Rickmeldungen der Trager in der Zwischen-
zeit bei durchschnittlich 40 %. Das Referat fur Gesundheit und Umwelt schlagt daher
vor, den Zuschuss fur die Koordinationsleistungen von derzeit 33 % auf 40 % zu
erhéhen. Durch die Erhéhung der Koordinationsleistungen wird das wirtschaftliche
Risiko fir die Trager minimiert, aber es besteht nicht die Gefahr einer Uber-
finanzierung. Diese Erhéhung ist zugleich Voraussetzung fur die Gewinnung eines
neuen Tragers fur ,THEA mobil“. Vorgesprache mit potentiellen Tragern fur ,THEA
mobil“ haben gezeigt, dass nur Interesse besteht, wenn die Finanzierung dieses
Angebotes kostendeckend ist.
Die dadurch entstehenden Mehrbedarfe fir die Trager von ,THEA mobil“ ab dem
01.01.2019 sind der Tabelle 6 zu entnehmen.
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Hieraus ergibt sich folgende Aufstellung:

Koordinations- Gesamtkosten in € Mehrbedarf bei Anteil 40
leistungen (Personalkosten, Miet- % (in €)
und Sachkosten) (Mehrbedarf ergibt sich aus der
Differenz zwischen Anteil 40 %
zu 33 %)

Neuer Trager:
bisher nicht geférdert 311.240 Mehrbedarf: 21.787

(40 % = 124.496)

Stadtteilarbeit e.V.:
bisher gefordert: 390.446 Mehrbedarf: 27.331
5 VZA Ergothera- (40 % = 156.178)
peutinnen/Ergothera-
peuten, Miet- und

Sachkosten

FTZ:

bisher gefordert: 284.652 Mehrbedarf: 19.925
4 VVZA Ergothera- (40 % = 113.860)

peutinnen/Ergothera-
peuten, Miet- und
Sachkosten

GESAMTSUMME Mehrbedarf gesamt:
69.043

Tabelle 6: Uberblick Giber die Mehrbedarfe bei Erhéhung der Anteilsfinanzierung von 33 % auf
40 % fir , THEA mobil“ ab 01.01.2019

Mutabor e.V. ist durch die Sonderfinanzierung von der Neuregelung nicht betroffen.

Zusammenfassung

» 1 HEA mobil“ tragt wesentlich dazu bei, dass alte Menschen ihren Alltag so lange wie
maoglich selbstandig bewaltigen und zu Hause in ihrer gewohnten Umgebung leben
kdénnen. In Bayern existiert kein vergleichbares Angebot an zugehender, aktivierender
und individueller Therapie und Unterstltzung fir altere Menschen. ,THEA mobil“ tragt
wesentlich zur Zufriedenheit und Lebensqualitat der alteren Bevdlkerung bei. Es bildet
einen wichtigen Beitrag zur Kompensation der Defizite im Bereich der geriatrischen
Rehabilitation. Um eine flachendeckende Versorgung mit ,THEA mobil* in ganz
Munchen zu erreichen, soll ,THEA mobil“ strukturell weiterentwickelt und mit
personellen Ressourcen aufgestockt werden, damit noch mehr altere Menschen von
diesem einzigartigen Angebot profitieren konnen.

Bei der Bezuschussung von , THEA mobil“ handelt es sich um eine freiwillige Aufgabe
der Landeshauptstadt Minchen. Es handelt sich um eine birgernahe Aufgabe und
eine Daueraufgabe, bei der die alteren, alleinlebenden, multimorbiden und mobiltats-
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eingeschrankten Menschen mit Reha-Potential und therapeutischem Bedarf durch die
Hausbesuche unmittelbar davon profitieren und an Lebensqualitat gewinnen.
Ausloéser fir den Bedarf sind die soziodemographischen Entwicklung sowie Bedarf
und bestehende Defizite im Bereich der geriatrischen Rehabilitation in Miinchen, die
sich in der steigenden Nachfrage nach den Leistungen von ,THEA mobil* und in den
Wartelisten der Trager abbilden.

Fir die Haushaltsansatze ergeben sich folgende Veranderungen:

Trager/Innen- HH-Ansatz 2018 in € | Mehrbedarfe in € |HH-Ansatz 2019 in €
auftrag (Personal-, Miet- und (Personal-, Miet- und
Sachkosten anteilig 33 %) Sachkosten anteilig 40 %,

0,5 Verwaltungsstelle voll
finanziert)

Neuer Trager 0 149.200 149.200

IA 531536008

Stadtteilarbeit e.V. 138.300 52.000 190.300

IA 531536062

FTZ 104.500 44.600 149.100

IA 531536131

Tabelle 7: Uberblick iiber die Verdnderung der Haushaltsansatze

Das Referat fur Gesundheit und Umwelt schlagt daher vor, die notwendigen
Sachkosten fur die Weiterentwicklung von ,THEA mobil“ ab dem Haushaltsjahr 2019
in H6he von insgesamt 245.800 € bereitzustellen (d.h. fir den neuen Trager 149.200
€, fir Stadtteilarbeit e.V. 52.000 € und fiir das FTZ 44.600 €, siehe Tabelle 7). Ab dem
Jahr 2019 missen die Mittel in Hohe von jahrlich 245.800 € zusatzlich und dauerhaft
zum Haushalt angemeldet werden.

Die im Eckdatenbeschluss dargestellten Kosten in Hohe von 188.110 € lagen einer
ersten Grobkalkulation zugrunde. Bei der Spezifizierung hat sich herauskristallisiert,
dass von zu niedrigen Verwaltungskosten ausgegangen wurde (vgl. hierzu
Ausfuhrungen unter B 3.).
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B. Darstellung der Kosten und der Finanzierung

1. Zweck des Vorhabens
Strukturelle Weiterentwicklung von ,THEA mobil - Therapie und Hilfe im Alltag fur
altere Menschen® durch Ausbau der Versorgungsstruktur und Erhéhung der
Zuschusse bei den beteiligten Tragern.

2. Zahlungswirksame Kosten im Bereich der laufenden Verwaltungstatigkeit
Fir die Umsetzung des Beschlusses entstehen die im Folgenden dargestellten
zahlungswirksamen Kosten. Der Mittelbedarf entsteht ab 01.01.2019.

dauerhaft einmalig befristet

Summe zahlungswirksame Kosten 245.800,--
ab 2019

davon:

Personalauszahlungen (Zeile 9)

Auszahlungen fir Sach- und
Dienstleistungen (Zeile 11)

Transferauszahlungen (Zeile 12) 245.800--
Sachkonto 682100

IA 531536008 Neuer Trager 149.200,--
IA 531536062 Stadtteilarbeit e.V. 52.000,--
IA 531536131 FTZ 44.600,--

Sonstige Auszahlungen aus Ifd.
Verwaltungstatigkeit (Zeile 13)

Zinsen und sonstige
Finanzauszahlungen (Zeile 14)

Nachrichtlich Vollzeitaquivalente (VZA)

3. Finanzierung
Die Finanzierung kann weder durch Einsparungen noch aus dem eigenen
Referatsbudget erfolgen.

Die zusatzlich bendtigten Auszahlungsmittel werden genehmigt und in den
Haushaltsplan 2019 aufgenommen.

Die beantragte Ausweitung weicht von den Festlegungen fur das Referat fir
Gesundheit und Umwelt im Eckdatenbeschluss fir den Haushalt 2019 in Hohe von
57.690 € ab, weil zum Zeitpunkt der Anmeldung des Eckdatenbeschlusses die
Kostenubernahme fir die Verwaltungsstellen durch die Krankenkassen nicht geklart
war. Eine Kosteniibernahme durch die Krankenkassen konnte durch die Trager von

» T HEA mobil“ nicht verhandelt werden. Die beantragten erforderlichen Mittel in dieser
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Sitzungsvorlage bewegen sich innerhalb des Rahmens der festgelegten
Hochstgrenze nach dem Eckdatenbeschluss (siehe auch TOP 1 Ziffer 12 der heutigen
Sitzung mit der Bekanntgabe zum Controlling des Eckdatenbeschlusses fur den
Haushalt 2019 - Umsetzung geplante Beschlisse).

4. Produktbezug
Die Veranderungen betreffen das Produkt 33412100 Férderung freier Trager im
Gesundheitsbereich.

4.1 Produktbeschreibung
Eine Anderung der Produktbeschreibung ist mit dieser Mainahme nicht verbunden.

4.2 Kennzahlen
Mit der nachfolgend aufgefiihrten Kennzahl kann die Umsetzung des unter B1
aufgeflihrten Ziels gemessen werden.

Kennzahl IST Plan Anderung Plan-/Ziel-
(Leistungsmenge, 2017 2018 durch Wert
Wirkung oder Qualitat) Beschluss nach der
Umsetzung
Leistungsmenge/n
(gdf. Qualitat):
Fordervolumen in 8.824.100 9.058.700 245.800 9.304.500
€ (ab 2019) (ab 2019)
Wirkungskennzahl/en:
Erreichte 500 500
Personen (ab 2019) (ab 2019)

5. Bezug zur Perspektive Miinchen
Folgendes Ziel der Perspektive Minchen wird unterstutzt:
15. Rundum gesund. Leitlinie Gesundheit
Themenfeld gesundheitliche Versorgung
Ziel 15.17: Die LHM tragt mit eigenen Angeboten und Zuschlissen dazu bei, dass
allen Burgerinnen und Burgern eine bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung zur
Verfligung steht, wo méglich und notwendig wohnortnah und niederschwellig.
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Die Stadtkdmmerei stimmt der Beschlussvorlage zu. Die Stellungnahme ist als Anlage 1
beigefligt.

Die Beschlussvorlage ist mit dem Seniorenbeirat abgestimmt.

Anhorung des Bezirksausschusses
In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Die Korreferentin des Referates flir Gesundheit und Umwelt, Frau Stadtratin Sabine
Krieger, der zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Dr. Ingo Mittermaier, sowie die
Stadtkdmmerei haben einen Abdruck der Vorlage erhalten.

Antrag der Referentin
1. Der Vortrag der Referentin zu ,THEA mobil“ wird zur Kenntnis genommen.

2. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, einen weiteren Trager fur
,THEA mobil“ mit 4,0 VZA-Stellen fiir Ergotherapie auszuwahlen und zu fordern.

3. Das Referat fur Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, den geman Antrag der
Referentin unter Ziffer 2 ausgewahlten Trager, Stadtteilarbeit e.V. und das FTZ jeweils
mit Kosten in H6he von einer 0,5 VZA-Verwaltungsstelle zu 100 % zu férdern.

4. Das Referat fir Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die férderfahigen
Gesamtkosten fur den gemal Antrag der Referentin unter Ziffer 2 ausgewahlten
Trager, flr Stadtteilarbeit e.V. und fir das FTZ von 33 % auf 40 % zu erhdhen.

5. Das Referat fur Gesundheit und Umwelt wird beauftragt, die dauerhaft ab 2019
erforderlichen Haushaltsmittel in Hohe von 245.800 € im Rahmen der
Haushaltsplanaufstellung 2019 bei der Stadtkdmmerei anzumelden.

6. Das Produktkostenbudget erhéht sich um 245.800 €, davon sind 245.800 €
zahlungswirksam (Produktauszahlungsbudget).

7. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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Beschluss
nach Antrag. Die endgultige Entscheidung in dieser Angelegenheit bleibt der
Vollversammlung des Stadtrates vorbehalten.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Miinchen

Der Vorsitzende Die Referentin

Ober-/Burgermeister Stephanie Jacobs
Berufsmafige Stadtratin

Abdruck von I. mit lll. (Beglaubigungen)

uber das Direktorium HA II/V - Stadtratsprotokolle
an das Revisionsamt

an die Stadtkdmmerei
an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU-RL-RB-SB

Wv Referat flir Gesundheit und Umwelt RGU-RL-RB-SB
zur weiteren Veranlassung (Archivierung, Hinweis-Mail).



