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Einleitung

Die Landesvertretung des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek) in Nordrhein-
Westfalen begriuf3t es, dass sich der nordrhein-westfalische Landtag mit der Hospiz-
arbeit und Palliativversorgung befasst. In den vergangenen tber 30 Jahren wurde in
Nordrhein-Westfalen eine nahezu flachendeckende Versorgung mit Hospizen aufge-
baut. Dabei wurden viele Impulse fur bundesweite Regelungen gesetzt.

Die stationdren Hospize bilden nur eine Saule bei der Versorgung von Palliativpati-
enten. Darlber hinaus wurden in der stationdren Versorgung Palliativstationen in
Krankenhdusern aufgebaut. Da sich Sterbenskranke immer h&aufiger wiinschen, zu
Hause bleiben zu kénnen, wurde die Versorgung um die ehrenamtliche Betreuung
und Sterbebegleitung von ambulanten Hospizdiensten sowie um die allgemeine und
spezialisierte ambulante Palliativversorgung durch qualifizierte Arzte und Pflege-
kréafte erganzt. Auch in diesem Bereich wurde inzwischen eine nahezu flachende-
ckende Versorgung in Nordrhein-Westfalen aufgebaut.

Diese Stellungnahme stellt die gegenwartige Versorgungssituation dar. Sie zeigt da-
bei auch auf, wo es bei der ambulanten Palliativversorgung einige wenige, regional
begrenzte Schwierigkeiten bei der Versorgung gibt. Weiter ausbaufahig ist nach
Auffassung des vdek in Nordrhein-Westfalen die palliativmedizinische Versorgung
in Pflegeheimen. Er halt auch eine bessere Vernetzung zwischen Arzten, Hospiz-
diensten und Pflegeeinrichtungen fur notwendig.



Ambulante Palliative Versorgung

Nordrhein-Westfalen hat seit vielen Jahren die dreistufige ambulante Versorgung
etabliert. Reicht die Regelversorgung durch einen Haus- oder Facharzt und einen
Pflegedienst nicht aus, ist eine Palliativversorgung durch qualifizierte Arzte und
Pflegedienste der allgemeinen Palliativversorgung moglich. Reicht auch dieses Leis-
tungsangebot in Einzelféallen nicht mehr aus, kann der Arzt ergdnzend die Speziali-
sierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) verordnen. Dieses Leistungsangebot
zeichnet sich durch eine weitaus engere Zusammenarbeit von Arzten und Pflege-

fachkréaften als im Bereich der allgemeinen Palliativversorgung aus.

Trotz unterschiedlicher Voraussetzungen in den beiden Landesteilen haben sich in
allen Kreisen und kreisfreien Stadten Nordrhein-Westfalens flachendeckend Leis-
tungserbringer in der palliativen Versorgung etabliert. Um insbesondere landliche
Regionen besser palliativmedizinisch zu versorgen, wurden im Landesteil Nordrhein
fur SAPV die Vertrage geandert. Dadurch bewerben sich Leistungserbringer in vor-
gegebenen Versorgungsregionen. Diese orientieren sich an den vorhandenen Ver-
sorgungsstrukturen vor Ort. Durch diese Anderung hat sich im Landesteil Nordrhein

die Zahl der Leistungserbringer von 23 auf 32 in der SAPV erhoht.

Schwierigkeiten gibt es allerdings weiterhin in der Eifel und in Teilen des Oberbergi-
schen Kreises. Dort ist es miihsam, entsprechend der notwendigen hohen Qualitats-
anforderungen an die Arzte und Pflegekrafte die ausreichende Anzahl an Leistungs-

erbringern zu finden.

Im Landesteil Westfalen-Lippe wiederum wird die allgemeine und spezialisierte am-
bulante palliativmedizinische Versorgung durch 30 Palliativarztliche Konsiliardienste
(PKD) sichergestellt. Die Teams arbeiten sektorenubergreifend eng mit Palliativstati-
onen an Krankenh&usern sowie den stationdren Hospizen in ihrer Region zusam-

men. Diese Angebote erganzen und entlasten die ambulante Palliativversorgung.

Aullerdem gibt es in Nordrhein-Westfalen insgesamt sechs Kinderpalliativteams, je-

weils drei in den Landesteilen Nordrhein und Westfalen-Lippe.



Sterbebegleitung

Neben der palliativmedizinischen und pflegerischen Versorgung ist die geistig-see-
lische Betreuung eine wesentliche Aufgabe. Die Sterbebegleitung tragt neben der
arztlichen Hilfe wesentlich dazu bei, dass Schwerstkranke den letzten Lebensweg in
Wirde und mit Zuwendung verbringen konnen. Zusatzlich zum medizinischen und
pflegerischen Angebot stehen 245 geforderte ehrenamtliche Hospizdienste fur die
Begleitung von Betroffenen und An- und Zugehorigen zur Verfiugung. Die Zahl der
Sterbegleiter hat 2018 mit 11.685 einen Hochststand erreicht. Die ehrenamtlichen
Krafte ermoglichten im vergangenen Jahr 13.585 hausliche Sterbebegleitungen. De-
ren Anzahl wird voraussichtlich auch in den nachsten Jahren weiter steigen. Das
Fordervolumen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) betrug 2019 gut

22,1 Millionen Euro.

Ambulante Palliativmedizinische und —pflegerische Versorgung in NRW 2019
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Palliativmedizinische Versorgung in Pflegeheimen und Einrichtungen der

Eingliederungshilfe

Grundséatzlich wird die ambulante medizinische Versorgung von Pflegeheimbewoh-
nern durch niedergelassene Haus- und Fachéarzte sichergestellt. Um eine engere Ko-
operation mit den Pflegeheimen zu erméglichen, kénnen seit 2014 qualifizierte
Haus- und Facharzte mit den Pflegeeinrichtungen Kooperationsvertrage nach

8§ 119b SGB V schlieRen. Diese Moglichkeit hat der Gesetzgeber zum 01.01.2019 in
eine Verpflichtung umgewandelt. Bestandteil der auf diesem Wege stattfindenden

Versorgung ist auch die palliativmedizinische Versorgung der Pflegeheimbewohner.

Neben der bestehenden gesetzlichen Verpflichtung wurden zur Optimierung der
Versorgung in beiden Landesteilen Modellprojekte zur Verbesserung der Versorgung
von Pflegeheimbewohnern initiiert. Uber regelmaRige, nicht-anlassbezogene Visiten
- auch unter Einbeziehung des nicht-arztlichen Praxispersonals - und eine Koordi-
nation der Versorgung der behandelnden Hausérzte kbnnen die Bedarfe fir eine

palliativmedizinische Behandlung rechtzeitig erkannt und veranlasst werden.

Diese ergdnzende palliativmedizinische Behandlung in Pflegeheimen ist in beiden
Landesteilen grundsatzlich moglich. Dabei kann in Westfalen-Lippe die ggf. not-
wendige unterstiitzende Einbeziehung eines Palliativarztlichen Konsiliardienstes zur
Durchfihrung einer Palliativversorgung im Pflegeheim ohne arztliche Verordnung
erfolgen. Wegen des starker integrativen Versorgungsmodells ist der Verzicht auf
eine arztliche Verordnung - anders als in der klassischen Versorgungsstruktur im

Rahmen der SAPV im Landesteil Nordrhein — sinnvoll und vertretbar.

In beiden Landesteilen fordern die gesetzlichen Krankenkassen die Versorgung in
Pflegeheimen zusatzlich im Rahmen der Modellprojekte Uber die Regelversorgung

hinaus mit insgesamt 7,2 Millionen Euro jahrlich.



Stationéare Palliativversorgung

Derzeit stehen in Nordrhein-Westfalen 75 Hospize mit insgesamt 732 Platzen, da-
von funf Kinder- und Jugendhospize mit insgesamt 54 Platzen zur Verfugung. So-
wohl die Platze in stationdren Hospizen wie auch auf den Palliativstationen an Kran-
kenhausern sind in den vergangenen Jahren erheblich angewachsen. In allen Regio-
nen des Landes Nordrhein-Westfalen stehen stationare Betten in Hospizen und/oder
auf Palliativstationen an Krankenhausern zur Verfugung. Nur wenige Kreise verfiigen
nicht Uber beide Angebote. Derzeit gibt es 80 Palliativstationen mit 493 Betten an
Krankenh&usern.

Zudem konnten durch den Neubau von Hospizen ,weilRe Flecken in der Hospizver-
sorgung geschlossen werden, z. B. in Hagen, in Soest sowie im Ennepe-Ruhr-Kreis.
Auch in Leverkusen wird bald durch den Bau eines weiteren Hospizes das Angebot

erganzt.

Hospize und Krankenh&user mit Palliativstation in NRW 2019
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Resiimee

> Die palliativmedizinische Versorgung und die Hospizarbeit sind in Nordrhein-
Westfalen bundesweit fuhrend. Es besteht ein nahezu flichendeckendes Ange-
bot in allen Bereichen der Palliativversorgung. Nordrhein-Westfalen war und ist
ein Impulsgeber fur andere Bundeslander und fur Uberlegungen auf Bundes-

ebene.

> Gleichwohl gibt es auch Potenzial, die Versorgung von Schwerstkranken zu
verbessern und die Versorgungsstruktur weiterzuentwickeln, um insbesondere
Defizite in landlichen Bereichen und in der stationdren Pflege abzubauen. Um
die letzte Lebensphase in Wirde zu verbringen, ist eine qualitativ hochwertige,
multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit notig. Um dieses
Ziel zu verwirklichen, muss nicht notwendigerweise ein Hospiz oder eine Palli-
ativstation in unmittelbarer Nahe sein. Vielmehr ist eine gesicherte ambulante

Palliativversorgung durch qualifizierte Arzte und Pflegedienste erforderlich.

> Notwendig ist es allerdings in vielen Orten, dass sich die Pflegeeinrichtungen,
Hospizdienste und Arzte besser vernetzen. Unter der Koordinierung des Haus-
arztes und in Zusammenarbeit mit den ambulanten Krankenpflegediensten und
Hospizdiensten kann eine an den Bediirfnissen des Erkrankten ausgerichtete
Palliativversorgung stattfinden. Diese Zusammenarbeit vermeidet unnétige
Bruche in der Versorgung der Sterbenskranken und schafft in Féllen, in denen
eine SAPV notwendig wird, einen Ubergang, ohne den Betroffenen und seine
Angehdrigen unndotig zu belasten. Die arztliche Palliativversorgung und die
hospizlichen Angebote sollten in eine Struktur mit regionalen Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten eingebunden sein. Dies wére eine Aufgabe fur regi-
onale Arztnetze, die die nichtarztlichen Akteure, wie etwa die Entlastenden
Versorgungsassistentinnen (EVA), starker in ihre Tatigkeit im Bereich der Palli-

ativversorgung einbeziehen sollten.



Der Abbau von Grenzen zwischen ambulanter und stationarer Versorgung ist
in den Bereichen der palliativen Versorgung bereits vielerorts Alltag. Stationare
Hospizgéaste werden durch niedergelassene Arzte versorgt, ehrenamtliche Be-
gleiter besuchen schwerstkranke und sterbende Patienten in deren Haushalt,

im Krankhaus, im Altenheim oder in Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

Die palliativmedizinische Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen in
Nordrhein-Westfalen ist weiter verbesserungsfahig. Die Krankenkassen/-ver-
bande in Nordrhein-Westfalen unterstitzen und begleiten aktiv die Modellpro-
gramme zur besseren arztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern und
haben dafur die notwendigen vertraglichen Grundlagen geschaffen. Ein fla-
chendeckender Ausbau in beiden Landesteilen wird die Grundlage fur die
kunftig mogliche unproblematische Einbeziehung palliativ-medizinischer Ver-
sorgung im Bedarfsfall sein. Beide Landesteile sind hier mit den in dem Thema

engagierten Kassenarztlichen Vereinigungen auf einem guten Weg.

Die F6rderung innovativer Konzepte, Modelle und Projekte im Bereich der Hos-
piz- und Palliativversorgung kann zur Weiterentwicklung der Hospiz- und Pal-
liativversorgung in Nordrhein-Westfalen beitragen. Die Krankenkassen/-ver-

bande befurworten daher, innovative Modelle zu prufen.



