Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 16/5775
16. Wahlperiode 19. 02. 2019

Grof3e Anfrage
der Fraktion der SPD

und

Antwort

der Landesregierung

Zur derzeitigen Situation der Hospiz- und Palliativ-
Versorgung in Baden-Wiirttemberg und zu ihrem Bedarf

GroBe Anfrage
Wir fragen die Landesregierung:
I. Infrastruktur

1. Wie ist die derzeitige Situation in der ambulanten Hospiz- und Palliativ-
Versorgung fiir Erwachsene, beispielsweise durch die allgemeine ambu-
lante Palliativversorgung (AAPV), die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV), durch niedergelassene Vertragsirztinnen und -drzte
mit Zusatzqualifikation Palliativmedizin, durch ambulante Pflegedienste,
durch Palliative Care Teams (PCT), ehrenamtliches und biirgerschaftliches
Engagement sowie Hospizwohnungen in den einzelnen Stadt- und Land-
kreisen sowie in Baden-Wiirttemberg insgesamt und welche Statistiken,
Anhaltspunkte und Hinweise auch aus den Stadt- und Landkreisen fiihren
zu der jeweiligen Einschitzung?

2. Wie ist die derzeitige Situation in der stationdren Hospiz- und Palliativ-
Versorgung flir Erwachsene, beispielsweise die Zahl der zur Verfiigung
stehenden Betten in Krankenhdusern (allgemeine Palliativversorgung und
Versorgung in Palliativstationen), stationdren Pflegeeinrichtungen sowie
stationdren Hospizen in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in
Baden-Wiirttemberg insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte und
Hinweise auch aus den Stadt- und Landkreisen fithren zu der jeweiligen
Einschétzung?

3. Wie ist die derzeitige Situation in der ambulanten Hospiz- und Palliativ-
Versorgung fiir Kinder, beispielsweise durch die spezialisierte ambulante
padiatrische Palliativversorgung (SAPPV), durch niedergelassene Ver-
tragsédrztinnen und -drzte mit Zusatzqualifikation Palliativmedizin, durch
Kinder Palliative Care Teams (KiPaCT) durch Kinder- und Jugendhospiz-
dienste sowie ehrenamtliches und biirgerschaftliches Engagement in den
einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttemberg insgesamt
und welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch aus den Stadt-
und Landkreisen fithren zu der jeweiligen Einschétzung?
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IT.

4. Wie ist die derzeitige Situation in der stationdren Hospiz- und Palliativ-
Versorgung fiir Kinder, beispielsweise die Zahl der zur Verfligung stehen-
den Betten in Krankenhdusern (allgemeine Palliativversorgung und Versor-
gung in Palliativstationen) sowie stationdren Kinder- und Jugendhospizen
in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttemberg
insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch aus
den Stadt- und Landkreisen fithren zu der jeweiligen Einschétzung?

5. Wie ist die derzeitige Situation in der Hospiz- und Palliativversorgung von
Menschen mit hiufigem Ubergang zwischen stationirer und ambulanter
Versorgung, wie etwa bei onkologischen Erkrankungen, beispielsweise be-
ziiglich der Briickenpflege in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie
in Baden-Wiirttemberg insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte
und Hinweise auch aus den Stadt- und Landkreisen fiihren zu der jeweili-
gen Einschitzung?

6. Wie ist die derzeitige Situation in der Hospiz- und Palliativversorgung von
Menschen mit besonderen Bedarfen, beispielsweise die Palliativversor-
gung demenziell erkrankter Menschen oder von Menschen mit Behinde-
rungen, in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttem-
berg insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch
aus den Stadt- und Landkreisen fithren zu der jeweiligen Einschétzung?

7. Wie ist die derzeitige gemeinsam betrachtete Hospiz- und Palliativ-Ver-
sorgungssituation im ambulanten, teilstationdren und stationdren Bereich
(z. B. der Pflegeheime, der Kliniken oder der Hospize in Bezug auf mog-
liche konkrete Berichte von tatsachlich fehlenden Betten und damit in Zu-
sammenhang stehenden Aufnahmeproblemen von Patientinnen und Pati-
enten etc.) in Baden-Wiirttemberg?

Personelle Situation

1. Wie viele Arztinnen und Arzte arbeiten derzeit in Baden-Wiirttemberg in
welchen Bereichen der ambulanten bzw. der stationdren speziellen Versor-
gung von Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen eine Zusatzqualifi-
kation Palliativmedizin?

2. Wie viele Pflegefachkrifte arbeiten derzeit in Baden-Wiirttemberg in wel-
chen Bereichen der ambulanten bzw. der stationédren speziellen Versorgung
von Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen eine Zusatzqualifikation
,,Palliative Care* oder ,,Palliativversorgung®?

3. Wie viele Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter arbeiten derzeit in Baden-
Wiirttemberg in welchen Bereichen der ambulanten bzw. der stationédren
speziellen Versorgung von Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen
eine Zusatzqualifikation ,,Palliative Care* oder ,,Palliativversorgung®?

4. Wie viele Psychologinnen und Psychologen arbeiten derzeit in Baden-
Wiirttemberg in welchen Bereichen der ambulanten bzw. der stationdren
speziellen Versorgung von Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen
eine Zusatzqualifikation ,,Palliative Care* oder ,,Palliativversorgung®?

5. Mit welchen Kosten und welchem zeitlichen Umfang muss eine Arztin
oder ein Arzt bzw. eine andere Fachkraft in Baden-Wiirttemberg fiir das
Erlangen einer Zusatzqualifikation ,,Palliative Care” oder ,,Palliativver-
sorgung® rechnen und fiir welchen Anteil dieser Kosten muss sie selber
aufkommen?

6. Wie viele ehrenamtlich Tétige arbeiten derzeit in Baden-Wiirttemberg in
welchen Bereichen der Hospiz- und Palliativ-Versorgung mit und wie vie-
le haben eine Ausbildung zur ehrenamtlichen Sterbebegleiterin bzw. zum
ehrenamtlichen Sterbebegleiter?
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7. Mit welchen Kosten und welchem zeitlichen Umfang muss eine ehrenamt-
lich tétige Person in Baden-Wiirttemberg fiir die Ausbildung zur ehrenamt-
lichen Sterbebegleiterin bzw. zum ehrenamtlichen Sterbebegleiter rechnen
und fiir welchen Anteil dieser Kosten muss sie selber autkommen?

ITI. Planung und Ausbau

1. Inwiefern tragen die Altenhilfeplanung und die Erstellung eines Altenhil-
feplans in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs dazu bei, dass
mogliche Bedarfe und Kapazititen der Palliativversorgung detailgenau
dargestellt werden konnen?

2. Mit welchen konkreten Mafinahmen kann der notwendige Ausbau von
Palliativnetzwerken in Baden-Wiirttemberg gefordert und vorangetrieben
werden?

3. Nach welchen Kriterien entscheiden offentliche Stellen, insbesondere
die Gemeinden, die Stadt- und Landkreise sowie die Landesregierung in
Baden-Wiirttemberg, ob in einer Region der Bedarf fiir die Neugriindung
eines Hospizes besteht und damit eine Forderung aus offentlichen Mitteln
sinnvoll ist?

IV. Kosten und Finanzierung

1. Wie hoch sind die Kosten fiir einen neu entstehenden Platz in einem statio-
ndren Hospiz in Baden-Wiirttemberg und wie bemisst sich daran der Anteil
der neuen Landesforderung?

2. Wie ist der von ihr gestartete Férderaufruf zum Auf- und Ausbau statio-
nédrer Hospizplédtze zu vereinbaren mit dem wichtigen Leitsatz ,,ambulant
vor stationdr bzw. mit dem auf der Homepage des Ministeriums fiir So-
ziales und Integration genannten vorrangigen gesundheitspolitischen Ziel
der Landesregierung, ,,sterbenden Menschen zu ermdglichen, ihre letzte
Lebensphase zu Hause bzw. in der ihnen vertrauten Umgebung zu verbrin-
gen”?

19.02.2019

Stoch, Gall, Hinderer

und Fraktion

Begriindung

Die Landesregierung beabsichtigt, fiir die Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Baden-Wiirttemberg 2018 und 2019 zusammen 1,3 Millionen Euro
zu bewilligen. Sie hat auf Grundlage der Hospiz- und Palliativ-Versorgungskon-
zeption fiir Baden-Wiirttemberg aus dem Jahr 2014 einen Aktionsplan aufgestellt.
Mit der Groflen Anfrage soll die jeweilige Versorgungssituation mit dem Handeln
der Landesregierung in den einzelnen Gebieten abgeglichen werden. Dabei geht es
vor allem um die Betrachtung von Gesamtkonzepten und -angeboten in den ein-
zelnen Regionen bzw. Stadt- und Landkreisen und weniger um die reine Auflistung
vorhandener stationirer Pldtze in der Relation zur jeweiligen Bevolkerung.
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Antwort
Schreiben des Staatsministeriums vom 2. April 2019 Nr. III:
In der Anlage iibersende ich unter Bezugnahme auf § 63 der Geschiftsordnung

des Landtags von Baden-Wiirttemberg die von der Landesregierung beschlossene
Antwort auf die Grof3e Anfrage.

Schopper

Staatsministerin
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Anlage: Schreiben des Ministeriums flir Soziales und Integration

Mit Schreiben vom 28. Mirz 2019 Nr. 54-0141.5-016/5775 beantwortet das Mi-
nisterium fiir Soziales und Integration im Namen der Landesregierung die Grof3e
Anfrage wie folgt:

Wir fragen die Landesregierung:
I.Infrastruktur

1. Wie ist die derzeitige Situation in der ambulanten Hospiz- und Palliativ-Versor-
gung fiir Erwachsene, beispielsweise durch die allgemeine ambulante Palliativ-
versorgung (AAPYV), die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV),
durch niedergelassene Vertragsdrztinnen und -drzte mit Zusatzqualifikation
Palliativmedizin, durch ambulante Pflegedienste, durch Palliative Care Teams
(PCT), ehrenamtliches und biirgerschaftliches Engagement sowie Hospizwoh-
nungen in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttemberg
insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch aus den
Stadt- und Landkreisen fiihven zu der jeweiligen Einschdtzung?

Insbesondere im Interesse der Betroffenen legt das Ministerium fiir Soziales und
Integration grofles Gewicht auf den Auf- und Ausbau ambulanter Versorgungs-
strukturen fiir Menschen, die sich mit dem nahenden Ende ihres Lebens ausein-
andersetzen miissen. Die ambulante Versorgung hat sich in den letzten Jahren deut-
lich verbessert und ist inzwischen auf einem guten Weg. Die Abdeckung mit SAPV
Teams in Baden-Wiirttemberg betrégt ca. 90 %.

Ambulante Palliativversorgung findet oft regional und stadt- bzw. landkreisiiber-
greifend statt. Die aktuelle Versorgungssituation ist deshalb nach Kreisen und Re-
gierungsbezirken zusammengefasst.

SAPV niederge- ambulante
lassene Arzte Hospiz-
mit Zusatz- dienste
qualifikation
Land Baden-Wiirttemberg 34 936 243
Regierungsbezirk Stuttgart 9 295 93
Region Stuttgart 5 211 57
Region Heilbronn-Franken 2 59 23
Region Ostwiirttemberg 2 25 13
Regierungsbezirk Karlsruhe 14 225 54
Region Mittlerer Oberrhein 4 79 15
Region Rhein-Neckar 6 103 19
Region Nordschwarzwald 4 43 20
Regierungsbezirk Freiburg 5 187 37
Region Siidlicher Oberrhein 2 105 18
Region Schwarzwald-Baar-Heuberg 2 33 12
Region Hochrhein-Bodensee 1 49 7
Regierungsbezirk Tiibingen 6 229 59
Region Neckar-Alb 3 77 15
Region Donau-Iller 1 77 15
Region Bodensee-Oberschwaben 2 75 29

Quelle: Hospiz- und Palliativverband Baden-Wiirttemberg,
Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Dem Ministerium fiir Soziales und Integration liegen keine Daten zu Hospizwoh-
nungen und ambulanten Pflegediensten vor.
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2. Wie ist die derzeitige Situation in der stationdren Hospiz- und Palliativ-Versor-
gung fiir Erwachsene, beispielsweise die Zahl der zur Verfiigung stehenden Bet-
ten in Krankenhdusern (allgemeine Palliativversorgung und Versorgung in Pal-
liativstationen), stationdiren Pflegeeinrichtungen sowie stationdren Hospizen in
den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttemberg insgesamt
und welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch aus den Stadt- und
Landkreisen fiihren zu der jeweiligen Einschdtzung?

Manche Menschen haben den Wunsch im Hospiz zu sterben, bei manchen Pati-
enten kann im Rahmen der ambulanten palliativen Versorgung eine ausreichende
Symptomkontrolle nicht gewéhrleistet werden. In diesen Fillen findet die Versor-
gung entweder allgemein im Krankenhaus oder auf speziellen Palliativstationen
statt, die auf die Bediirfnisse dieser Patienten besser eingestellt sind. Im Bereich
der stationdren Versorgung beobachtet das Land eine hohe Auslastungsquote der
Hospize, die auf einen weiteren Bedarf hinweist. Nach Empfehlungen des Deut-
schen Hospiz- und Palliativverbandes erfiillt Baden-Wiirttemberg mit 584 Betten
gleichzeitig den Richtwert (50 Betten/1 Millionen Einwohner).

stationdre Hospize/ | Palliativstationen
Bettenanzahl im Krankenhaus/
Bettenanzahl

Land Baden-Wiirttemberg 226 358
Regierungsbezirk Stuttgart 87 143
Region Stuttgart 55 107
Region Heilbronn-Franken 16 22

Region Ostwiirttemberg 16 14
Regierungsbezirk Karlsruhe 64 116
Region Mittlerer Oberrhein 24 44
Region Rhein-Neckar 32 62
Region Nordschwarzwald 8 10
Regierungsbezirk Freiburg 32 50

Region Siidlicher Oberrhein 16 26
Region Schwarzwald-Baar-Heuberg 8 12

Region Hochrhein-Bodensee 8 12
Regierungsbezirk Tiibingen 43 49
Region Neckar-Alb 0 27
Region Donau-Iller 18 7

Region Bodensee-Oberschwaben 25 15

Quelle: Hospiz- und Palliativverband Baden-Wiirttemberg

In stationdren Pflegeinrichtungen sind keine Palliativbetten ausgewiesen, nachdem
die Versorgung von Menschen, die das Ende ihres Lebens erreicht haben, zum
Gesamtauftrag der stationdren Pflegeeinrichtungen gehort.
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3. Wie ist die derzeitige Situation in der ambulanten Hospiz- und Palliativ-Versor-
gung fiir Kinder, beispielsweise durch die spezialisierte ambulante pddiatrische
Palliativversorgung (SAPPV), durch niedergelassene Vertragsdrztinnen und
-drzte mit Zusatzqualifikation Palliativmedizin, durch Kinder Palliative Care
Teams (KiPaCT) durch Kinder- und Jugendhospizdienste sowie ehrenamtliches
und biirgerschaftliches Engagement in den einzelnen Stadt- und Landkreisen
sowie in Baden-Wiirttemberg insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte
und Hinweise auch aus den Stadt- und Landkreisen fiihren zu der jeweiligen
Einschdtzung?

In Baden-Wiirttemberg gibt es seit 2015 fiinf Teams fiir die spezialisierte ambu-
lante pédiatrische Palliativversorgung (SAPPV), die iiberregional organisiert sind.
Nach Kenntnis des Ministeriums fiir Soziales und Integration ist damit die flachen-
deckende Versorgung in Baden-Wiirttemberg sichergestellt.

Das Ministerium filir Soziales und Integration unterstiitzt die Tridger der SAPPV
mit einer wissenschaftlichen Evaluation, die die Finanzierung dieser wichtigen
Leistung auf eine tragfahige Berechnungsgrundlage stellen soll, um dieses wichti-
ge Angebot dauerhaft abzusichern.

In Baden-Wiirttemberg gibt es ferner 36 ambulante Hospizdienste fiir Kinder- und
Jugendliche. Das Ministerium fiir Soziales und Integration unterstiitzt diese Hos-
pizdienste im Rahmen des Forderprogramms zur Verbesserung der Trauerbeglei-
tung.

4. Wie ist die derzeitige Situation in der stationdren Hospiz- und Palliativ-Versor-
gung fiir Kinder, beispielsweise die Zahl der zur Verfiigung stehenden Betten
in Krankenhdusern (allgemeine Palliativversorgung und Versorgung in Palli-
ativstationen) sowie stationdren Kinder- und Jugendhospizen in den einzelnen
Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttemberg insgesamt und welche
Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch aus den Stadt- und Landkreisen
fiihren zu der jeweiligen Einschdtzung?

In Baden-Wiirttemberg gibt es ein stationdres Hospiz (8 Betten) fiir Kinder- und
Jugendliche in Stuttgart. Die primdre Aufgabe von stationdren Kinderhospizen ist
die Entlastung der Familien von schwerkranken Kindern und nicht die Begleitung
sterbender Kinder. Die Kinder- und Jugendlichen sollen fiir die Dauer ihrer Erkran-
kung begleitet werden und kehren nach einem Aufenthalt im Kinderhospiz in ihr
gewohntes Umfeld zuriick. Nach aktuellem Kenntnisstand des Ministeriums fiir
Soziales und Integration ist das Kinderhospiz Stuttgart nicht dauerhaft ausgelastet.
Ein weiteres Kinderhospiz in Villingen-Schwenningen befindet sich im Bau.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration fordert zudem ein Projekt zur Ver-
netzung von ambulanten und stationdren Strukturen. Der grofle Erfahrungsschatz,
der in den ambulanten Diensten vorliegt und die grofe fachliche Expertise im Kin-
derhospiz Stuttgart sollen im Rahmen von strukturierten Hospitationen verkniipft
werden.

5. Wie ist die derzeitige Situation in der Hospiz- und Palliativversorgung von
Menschen mit héiufigem Ubergang zwischen stationdrer und ambulanter Ver-
sorgung, wie etwa bei onkologischen Erkrankungen, beispielsweise beziiglich
der Briickenpflege in den einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-
Wiirttemberg insgesamt und welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise
auch aus den Stadt- und Landkreisen fiihren zu der jeweiligen Einschdtzung?

Menschen mit onkologischen Erkrankungen erhalten von der Briickenpflege Un-
terstiitzung, um den Ubergang vom Krankenhaus in die hiusliche Umgebung fiir
Betroffene und ihre Angehdrigen so optimal wie mdglich zu gestalten. Derzeit
werden an 20 onkologischen Schwerpunkten und Zentren speziell geschulte Fach-
kréfte fiir die Briickenpflege vorgehalten. Diese Versorgungsform ist bundesweit
einzigartig, hat sich in Baden-Wiirttemberg sehr gut etabliert und wird von allen
Beteiligten als duferst wertvoll und wichtig eingeschétzt. Das Ministerium fiir So-
ziales und Integration begriifit und unterstiitzt diese wertvolle Arbeit der Briicken-
pflege in Baden-Wiirttemberg und setzt sich dafiir ein, dass diese auch weiterhin
geleistet werden kann.
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6. Wie ist die derzeitige Situation in der Hospiz- und Palliativversorgung von
Menschen mit besonderen Bedarfen, beispielsweise die Palliativversorgung de-
menziell erkrankter Menschen oder von Menschen mit Behinderungen, in den
einzelnen Stadt- und Landkreisen sowie in Baden-Wiirttemberg insgesamt und
welche Statistiken, Anhaltspunkte und Hinweise auch aus den Stadt- und Land-
kreisen fiihren zu der jeweiligen Einschdtzung?

Ziel ist es, gerade auch demenziell erkrankten Menschen eine wiirdige Versorgung
am Lebensende in ihrem vertrauten Umfeld zu ermdglichen, an dem Ort, an dem
sie leben, d. h. insbesondere zu Hause oder im Pflegeheim. Thre Begleitung und die
Kommunikation mit ihnen erfordern geeignete Qualifikations- und Schulungsmaf3-
nahmen — sowohl fiir ehrenamtlich Begleitende als auch fiir alle anderen hauptamt-
lich unmittelbar und mittelbar an der Versorgung und Begleitung Demenzkranker
Beteiligten, einschlieBlich der Arztinnen und Arzte. Sie sind bislang nicht immer
auf die Behandlung und Kommunikation mit demenzkranken Menschen ausrei-
chend vorbereitet. Das Ministerium fiir Soziales und Integration unterstiitzt mit
seinem Programm zur ,,Forderung der palliativen Kompetenzen im Pflegeheim*
auch diejenigen Schulungsprogramme, die sich speziell mit der palliativen Versor-
gung von dementiell erkrankten Menschen beschéftigen.

7. Wie ist die derzeitige gemeinsam betrachtete Hospiz- und Palliativ-Versor-
gungssituation im ambulanten, teilstationdren und stationdiren Bereich (z. B.
der Pflegeheime, der Kliniken oder der Hospize in Bezug auf mogliche kon-
krete Berichte von tatsdichlich fehlenden Betten und damit in Zusammenhang
stehenden Aufnahmeproblemen von Patientinnen und Patienten etc.) in Baden-
Wiirttemberg?

Fiir den stationdren Bereich liegen dem Ministerium fiir Soziales und Integration
keine Anhaltspunkte vor, die auf einen gravierenden oder grundsitzlichen Mangel
in der Versorgung hinweisen. Nach Empfehlungen des Deutschen Hospiz- und Pal-
liativverbandes wird der Bedarf auf 50 Betten je 1 Million Einwohner geschétzt.
Fiir Baden-Wiirttemberg liegt der Bedarf somit bei ca. 550 Betten. In stationédren
Hospizen und in den Palliativstationen in Krankenhdusern werden derzeit zusam-
men 584 Betten vorgehalten.

Eine im Januar 2018 durchgefiihrte Befragung des Ministeriums fiir Soziales und
Integration bei stationdren Hospizen hatte zugleich eine durchgehende hohe Aus-
lastungsquote der Hospize ergeben. Das Land hat daraufhin beschlossen, jeden neu
geschaffenen Hospizplatz im Rahmen der verfligbaren Haushaltsmittel mit einer
einmaligen Zahlung von bis zu 10.000 Euro zu fordern. Bisher wurden Antrige
fiir 28 zusétzliche Hospizpldtze positiv beschieden — weitere neue Hospize sind
in Planung.

Die Versorgung mit der Spezialisierten Ambulanten ambulanten Palliativversor-
gung (SAPV) ist mit aktuell 34 Teams auf einem guten Weg. Die Abdeckung in
Baden-Wiirttemberg betrigt ca. 90 %. In einigen Landkreisen ist es bisher noch
nicht gelungen, SAPV-Teams aufzubauen. Die betreffenden Landkreise werden
durch die Nachbarlandkreise mitversorgt. Zusitzlich ist die Briickenpflege ein
wichtiger Baustein der ambulanten Versorgung von Patientinnen und Patienten in
palliativen Situationen.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration hat im Jahr 2018 ein MaBnahmen-
pakt zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung auf den Weg gebracht.
Mit den Bausteinen zur Verbesserung der Trauerbegleitung und der Verbesserung
der palliativen Kompetenzen werden relevante Bereiche der ambulanten und stati-
ondren Versorgung unterstiitzt. Dariiber hinaus ist geplant, den stationdren Pflege-
einrichtungen einen Leitfaden zur Verfiigung zu stellen, der die Einfithrung einer
nachhaltigen Palliativkultur erleichtern soll. Dieser Leitfaden wird praxisrelevante
Herausforderungen angehen und Losungsansitze beinhalten. Der Leitfaden wird
durch die Hochschule Esslingen erstellt und in vier Werkstattgesprachen von Prak-
tikern diskutiert und konkretisiert.
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II. Personelle Situation

1. Wie viele Arztinnen und Arzte arbeiten derzeit in Baden-Wiirttemberg in wel-
chen Bereichen der ambulanten bzw. der stationdren speziellen Versorgung von
Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen eine Zusatzqualifikation Palliativ-
medizin?

Zur Beantwortung dieser Frage wird auf Antwort zu I. 1. verwiesen.

2. Wie viele Pflegefachkrifte arbeiten derzeit in Baden-Wiirttemberg in welchen
Bereichen der ambulanten bzw. der stationdren speziellen Versorgung von Ster-
benden und wie viele von ihnen besitzen eine Zusatzqualifikation ,, Palliative
Care* oder ,, Palliativversorgung “?

Hierzu liegen dem Ministerium fiir Soziales und Integration keine Daten vor.

3. Wie viele Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter arbeiten derzeit in Baden-
Wiirttemberg in welchen Bereichen der ambulanten bzw. der stationdiren spezi-
ellen Versorgung von Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen eine Zusatz-
qualifikation ,, Palliative Care* oder ,, Palliativversorgung ““?

Hierzu liegen dem Ministerium fiir Soziales und Integration keine Daten vor.

4. Wie viele Psychologinnen und Psychologen arbeiten derzeit in Baden-Wiirt-
temberg in welchen Bereichen der ambulanten bzw. der stationdren speziellen
Versorgung von Sterbenden und wie viele von ihnen besitzen eine Zusatzqualifi-
kation ,, Palliative Care“ oder ,, Palliativversorgung “?

Hierzu liegen dem Ministerium fiir Soziales und Integration keine Daten vor.

5. Mit welchen Kosten und welchem zeitlichen Umfang muss eine Arztin oder ein
Arzt bzw. eine andere Fachkraft in Baden-Wiirttemberg fiir das Erlangen einer
Zusatzqualifikation ,, Palliative Care* oder ,, Palliativversorgung *“ rechnen und
fiir welchen Anteil dieser Kosten muss sie selber aufkommen?

Die Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung Palliativmedizin, basierend auf dem
Curriculum der Bundesédrztekammer, hat einen zeitlichen Umfang von 160 Un-
terrichtseinheiten (4 Kurswochen a 40 Unterrichtseinheiten). Die Kosten hierfiir
betragen ca. 700 Euro.

Der Basiskurs Palliative Care fiir Pflegekrifte und psychosoziale Berufsgruppen
gemdl § 39 a SGB V hat einen zeitlichen Umfang von 40 Unterrichtseinheiten
und der erweiterte Kurs einen Umfang von 160 Unterrichtseinheiten. Die Kursge-
biihren bewegen sich nach Kenntnis des Ministeriums fiir Soziales und Integration
zwischen 350 und 2.400 Euro. Das Ministerium fiir Soziales und Integration for-
dert diese Kurse fiir Mitarbeitende in stationdren Pflegeinrichtungen im Rahmen
der verfiigbaren Haushaltsmittel mit bis zu 1.000 Euro.

Es ist nicht bekannt, fiir welchen Anteil der Kursgebiihren die Mitarbeitenden
selbst aufkommen miissen.

6. Wie viele ehrenamtlich Titige arbeiten derzeit in Baden-Wiirttemberg in wel-
chen Bereichen der Hospiz- und Palliativ-Versorgung mit und wie viele haben
eine Ausbildung zur ehrenamtlichen Sterbebegleiterin bzw. zum ehrenamtlichen
Sterbebegleiter?

In Baden-Wiirttemberg arbeiten 7.850 Ehrenamtliche in der Sterbebegleitung.
Dem Ministerium fiir Soziales und Integration liegen keine Daten dazu vor, wie
viele dieser Ehrenamtlichen eine Ausbildung als Sterbebegleiter haben.
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7. Mit welchen Kosten und welchem zeitlichen Umfang muss eine ehrenamtlich td-
tige Person in Baden-Wiirttemberg fiir die Ausbildung zur ehrenamtlichen Ster-
bebegleiterin bzw. zum ehrenamtlichen Sterbebegleiter rechnen und fiir welchen
Anteil dieser Kosten muss sie selber aufkommen?

Nach Information des Hospiz- und Palliativverbandes Baden-Wiirttemberg
(HPVBW) entstehen den Ehrenamtlichen fiir die Ausbildung als Sterbebegleiter
keine Kosten. Die vom HPVBW empfohlene Ausbildung zur Sterbebegleitung
umfasst 100 Unterrichtseinheiten.

Die Trauerbegleitung ist rein spendenfinanziert, aber ein wichtiger Bestandteil
der Arbeit der Ehrenamtlichen in Baden-Wiirttemberg. Mit dem Programm zur
Forderung der Trauerbegleitung werden die Ehrenamtlichen und die ambulanten
Hospizdienste seit 2018 zusdtzlich vom Land gefordert. Das Ministerium fiir So-
ziales und Integration unterstiitzt die Weiterbildung im Rahmen der verfiigbaren
Haushaltsmittel mit bis zu 700 Euro pro Teilnehmer.

IIl. Planung und Ausbau

1. Inwiefern tragen die Altenhilfeplanung und die Erstellung eines Altenhilfeplans
in den Stadt- und Landkreisen Baden-Wiirttembergs dazu bei, dass mégliche Be-
darfe und Kapazititen der Palliativversorgung detailgenau dargestellt werden
konnen?

Gemil § 4 Abs. 1 Landespflegegesetz erstellen die Stadt- und Landkreise entspre-
chend den ortlichen Bediirfnissen und Gegebenheiten raumlich gegliederte Kreis-
pflegepléne. Der Kreispflegeplan enthélt die Darstellung von Bestand, Bedarf und
erforderlichen Maflnahmen zur Bedarfsdeckung. Die Palliativversorgung ist von
dieser gesetzlichen Vorgabe nicht erfasst. Dies schlieft es gleichwohl nicht aus, im
Rahmen der Sozial- bzw. Altenhilfeplanung auch den Bedarf und die Kapazititen
der Palliativversorgung in den Blick zu nehmen und darzustellen. Die Palliativ-
versorgung orientiert sich zudem nicht an Stadt- oder Landkreisgrenzen und findet
sehr oft regional und landkreisiibergreifend statt.

2. Mit welchen konkreten Mafsnahmen kann der notwendige Ausbau von Palliativ-
netzwerken in Baden-Wiirttemberg gefordert und vorangetrieben werden?

Regional koordinierte Hospiz- und Palliativnetzwerke haben eine grundlegende
Bedeutung fiir eine qualitativ hochwertige und nachhaltig wirksame Hospiz- und
Palliativversorgung.

Auch die neue Leistung der gesundheitlichen Versorgungsplanung nach § 132 g
SGB V und der entsprechenden Bundesrahmenvereinbarung sieht die Vernetzung
als wichtigen Baustein fiir eine gute palliative Versorgung.

Die Situation in Baden-Wiirttemberg ist bislang auflerordentlich unterschiedlich.
Zum Teil sind regionale Netzwerke bereits systematisch organisiert. Haufig aber
existieren eher informelle Zusammenarbeitsstrukturen unterschiedlicher Akteure,
um die im Einzelfall notwendige multiprofessionelle palliative Versorgung zu leis-
ten. Dabei werden nicht immer alle Potenziale und Synergieeffekte der vorhande-
nen regionalen Strukturen genutzt.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration erstellt derzeit eine Umsetzungshilfe
fiir die stationdren Pflegeeinrichtungen zur Gesundheitlichen Versorgungsplanung
nach § 132 g SGB V. Der Schaffung von regionalen Versorgungsnetzwerken wird
dabei der notwendige Raum gegeben.

3. Nach welchen Kriterien entscheiden dffentliche Stellen, insbesondere die Ge-
meinden, die Stadt- und Landkreise sowie die Landesregierung in Baden-Wiirt-
temberg, ob in einer Region der Bedarf fiir die Neugriindung eines Hospizes
besteht und damit eine Forderung aus offentlichen Mitteln sinnvoll ist?

Fiir stationdre Hospize gibt es keine Bedarfsplanung. Die Entscheidung fiir neu ent-

stehende Hospizplitze trifft ausschlieBlich der Tréger. Eine Absprache mit den Ge-
meinden, Stadt- und Landkreisen, sowie den zustédndigen Leistungstragern erfolgt
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aber regelhaft. Der Trager muss den Bedarf gegeniiber der fordernden Behorde be-
stitigen und im Zweifel nachweisen. Mit ausreichend langen Zweckbindungsfris-
ten wird sichergestellt, dass die Fordergelder nur zu dem der Antragsgewéhrung
zugrundeliegenden Zweck genutzt werden.

IV. Kosten und Finanzierung

1. Wie hoch sind die Kosten fiir einen neu entstehenden Platz in einem stationdren
Hospiz in Baden-Wiirttemberg und wie bemisst sich daran der Anteil der neuen
Landesforderung?

Es ist davon auszugehen, dass die Kosten zur Schaffung neuer Plétze je Trager
unterschiedlich sind. Die Forderung des Landes ist jedoch nicht direkt an die Ent-
stehungs- und Investitionskosten eines Platzes gebunden, denn dies wiirde zu einer
Anrechnung der Landesforderung bei den von der Krankenversicherung zu zahlen-
den Bedarfssitzen fithren und hétte somit nicht den gewiinschten Effekt.

Das Land fordert im Rahmen der verfligbaren Haushaltsmittel mit bis zu 10.000 €
pro Platz Projekte, die im direkten Zusammenhang mit der Entstehung von Hos-
pizplitzen stehen, aber eigenstéindig sind und nicht von der Krankenversicherung
finanziert werden. Der besondere Mehrwert fiir die Géste ist durch den Trager des
Hospizes darzustellen. Eine Eigenbeteiligung von 10 % muss der Trager nach wie
vor aufbringen.

2. Wie ist der von ihr gestartete Férderaufruf zum Auf- und Ausbau stationdrer
Hospizplitze zu vereinbaren mit dem wichtigen Leitsatz ,,ambulant vor stati-
ondr* bzw. mit dem auf der Homepage des Ministeriums fiir Soziales und In-
tegration genannten vorrangigen gesundheitspolitischen Ziel der Landesregie-
rung, ,,sterbenden Menschen zu erméglichen, ihre letzte Lebensphase zu Hause
bzw. in der ihnen vertrauten Umgebung zu verbringen “?

Das Land Baden-Wiirttemberg starkt mit seinen Forderprogrammen die Struk-
turen von ambulanten Hospizdiensten sowie die Versorgung von Menschen mit
palliativen Bedarfen in stationdren Pflegeinrichtungen. Durch die Einfithrung der
Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) und der Starkung der all-
gemeinen palliativen Versorgung im Rahmen der ambulanten Pflege und der arzt-
lichen Versorgung sind die Grundlagen fiir eine gute ambulante Versorgung gelegt.
Das Land wird auch weiter die Situation der ambulanten palliativen Versorgung
im Blick haben, denn der Grundsatz ,,ambulant vor stationdr* ist Leitmotiv des
Ministeriums fiir Soziales und Integration bei der Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen im Land.

Demgegeniiber steht aber auch der Wunsch von Menschen in ihrer letzten Lebens-
phase, in einem Hospiz sterben zu kénnen. Das Land Baden-Wiirttemberg darf
sich aus Sicht des Ministeriums fiir Soziales und Integration diesem Wunsch nicht
verschliefen und steht fiir die Wahlfreiheit des Einzelnen. Die im Januar 2018
durchgefiihrte Abfrage nach den Auslastungsgraden der stationdren Hospize hat
aus Sicht des Ministeriums fiir Soziales und Integration gezeigt, dass die bestehen-
den Hospize ausgelastet sind. Vor diesem Hintergrund wurde ein Férderprogramm
fiir stationdre Hospize ins Leben gerufen.

Ergdnzend ist darauf hinzuweisen, dass sich viele Menschen am Ende ihres Lebens
in stationdren Pflegeeinrichtungen befinden und dort auch ein gewohntes Umfeld
gefunden haben. Gerade hier ist zu vermeiden, dass Bewohnerinnen und Bewoh-
ner nur aufgrund palliativer Bedarfe in ein Krankenhaus gebracht werden miissen
und damit ihr gewohntes Umfeld verlassen miissen. Hier werden weitere Konzepte
derzeit vom Ministerium fiir Soziales und Integration entwickelt, um eine tragfahi-
ge hospizliche und palliative Kultur auch im Pflegeheim zu implementieren.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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