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Soziale Angelegenheit; Hospizversorgung

Sehr geehrter Herr Eichstadt,

der Petitionsausschuss des Schleswig-Holsteinischen Landtages hat in seiner Sitzung
am 12.05.2015 beschlossen, dem Sozialausschuss im Vorwege des geplanten Run-
den Tisches die beigefligten Petitionen sowie den dazu ergangenen Beschluss zuzu-
leiten. Die personenbezogenen Daten sind aus Datenschutzgrinden geschwarzt.

Mit freundlichen GriRen

Im Auftrag

gez. Anke Pfitzner
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Petitionen:

Petent/in:

Gegenstand: Soziale Angelegenheit; Hospizversorgung
Sitzung am: 12.05.2015

Beschluss

Der Petitionsausschuss des Schleswig-Holsteinischen Landtages hat die beiden Petitionen auf
der Grundlage der von dem Petenten vorgetragenen Gesichtspunkte sowie der Sach- und
Rechtslage intensiv gepriift und zusammenfassend beraten. Hierzu hat er Stellungnahmen des
Ministeriums flr Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung beigezogen.

Das Sozialministerium betont in seiner Stellungnahme den Grundsatz ,,ambulant vor stationar*.
Zu einer Unterstutzung schwerkranker und sterbender Menschen gehorten vernetzte und be-
darfsgerechte Versorgungsstrukturen sowie eine aufeinander abgestimmte multiprofessionelle
Behandlung, Pflege und Begleitung. Hierfur werde in Schleswig-Holstein in allen Kreisen und
kreisfreien Stadten mit den ambulanten Hospizdiensten und —initiativen sowie den Palliative
Care Teams Hilfe- und Unterstutzungsmaoglichkeiten angeboten, die durch stationdre Angebote
in Krankenhdusern und stationaren Hospize erganzt warden.

Eine Nachfrage bei einzelnen Hospizen habe ergeben, dass weitere Hospize in rdumlicher Nahe
zu den bestehenden Hospizen nicht beftirwortet wiirden. Bei einer durchschnittlichen Jahresbe-
legung aller Hospize in Schleswig-Holstein von maximal 80-85 % seien diese durch einen Zu-
wachs bei stationdren Angeboten existenziell bedroht, sodass ein erweitertes Angebot nur sehr
begrenzt befiirwortet werde. Die Wahrnehmung des Petenten, es gebe zahlreiche Verlegungen
in stationédre Pflegeeinrichtungen, kdnne vom Sozialministerium nicht verifiziert werden. Der
Petitionsausschuss nimmt zur Kenntnis, dass der Hospiz- und Palliativverband Schleswig-
Holstein im Jahr 2014 damit begonnen habe, eine Arbeitsgemeinschaft mit den stationdren
Pflegeeinrichtungen zu griinden, um in stationdren Einrichtungen die hospizliche Kultur starker
zu verankern. Der Verband habe eine hohe Resonanz durch die Pflegeeinrichtungen erfahren.

Hinsichtlich der Forderung des Petenten nach Beteiligung Weiterer an der Fortschreibung des
Rahmenkonzeptes verweist der Petitionsausschuss auf seinen zum Petitionsverfahren L2123-
18/561 gefassten und dem Petenten zugegangenen Beschluss. Der Ausschuss hat hier bereits
festgestellt, dass eine jahrelange Zusammenarbeit mit dem Hospiz- und Palliativverband
Schleswig-Holstein besteht. Der Verband arbeitet interdisziplindr und basiert auf Kooperation
ehrenamtlicher Mitarbeiter, Arzte verschiedener Disziplinen, Krankenpflegepersonal und ande-
rer Berufsgruppen, die im Bereich der ambulanten und stationaren Betreuung tatig sind. Das
Mitgliederverzeichnis ist einzusehen auf der Homepage des Hospiz- und Palliativverbandes
(http://www.hpvsh.de/ueber-uns/mitglieder).




Das Sozialministerium bestatigt, dass es auch in Schleswig-Holstein Wartelisten gebe. Die
Aufnahme in eine solche Liste sei haufig eine Sicherheitsmalnahme der betroffenen Menschen,
um im Notfall in ein Hospiz gehen zu kénnen, auch wenn sie zum Zeitpunkt der Antragstellung
noch in guten Versorgungsverhéltnissen lebten. Eine Platzvergabe richte sich nicht nach dem
Anmeldedatum, sondern nach der Schwere der Erkrankung und der jeweiligen Versorgungssi-
tuation vor Ort. Es kdnne vorkommen, dass Menschen trotz eines Platzes auf der Warteliste
aufgrund von Bettenmangel nicht aufgenommen werden konnten.

Altenpflegeeinrichtungen wirden durch die ambulanten Hospizdienste bei der Sterbebegleitung
unterstitzt. Die Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung kénnten dartiber
hinaus auch in Einrichtungen der Altenhilfe in Anspruch genommen werden. Zudem beschaf-
tigten einige Altenpflegeeinrichtungen auch in Palliative Care qualifizierte Pflegekréfte, die
eine addquate Versorgung sicherstellen konnten. Verschiedene Krankenh&user in Schleswig-
Holstein verfugten Gber Palliativstationen oder Palliativbetten fiir die Versorgung von sterben-
den Menschen. Eine Fokussierung auf die ausschliel3liche Versorgung sterbender Menschen
durch Hospize werde der Versorgungssituation und den Versorgungswiinschen der Betroffenen
nicht gerecht.

Die Forderung des Petenten nach einer Verringerung der Selbstbeteiligung der Hospize werde
von der Arbeitsgruppe der Hospize beim Hospiz- und Palliativverband Schleswig-Holstein
ebenso wenig vertreten wie eine Erhohung. Die Eigenleistung in Schleswig-Holstein liege der-
zeit erheblich héher. Verhandlungen mit Kassenvertretern seien bereits vereinbart, um hier Ab-
hilfe zu schaffen. Eine Herabsenkung auf 10 Prozent sei zu erwarten. Bei einer Verringerung
der Eigenleistung auf 5 Prozent werde befiirchtet, dass unseriése Anbieter die Malstabe der
Betreuung sterbenskranker Menschen der Hospizbewegung nicht mehr berticksichtigen wiir-
den.

Das Sozialministerium fihrt aus, dass flr gesetzlich Versicherte ein Anspruch auf Hospizleis-
tungen bestehe. Medienberichten zufolge seien diese Leistungen nur in den Leistungskatalogen
weniger privater Versicherungsunternehmen aufgenommen. Damit seien privat Versicherte
schlechter gestellt als gesetzlich Versicherte und seien auf die Kulanz der Versicherer angewie-
sen. Die Ausflihrungen des Petenten zum Verfahren tber die Gewahrung von Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch (SGB XII - Sozialhilfe) seien zutreffend. Eine Sonder-
stellung fur sterbenskranke Menschen sei rechtlich nicht vorgesehen. Auch wenn dies fur ster-
benskranke Personen und ihre Familie eine hohe Belastung darstellen kdnnte, misse wie in
jedem anderen Fall die Bedurftigkeit durch das Vorlegen relevanter Unterlagen wie Einkom-
mens- und Vermdogensnachweise geprift werden kdnnen.

Der Petitionsausschuss stellt fest, dass die privaten Krankenversicherungsunternehmen im Ver-
band der privaten Krankenversicherung organisiert sind und der Aufsicht durch die Bundesan-
stalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht unterliegen. Neben den allgemeinen Regelungen des
Versicherungsvertrags- und -aufsichtsrechts gelten insbesondere die einschldgigen Rechtsvor-
schriften, insbesondere das Gesetz Uber den Versicherungsvertrag und das Versicherungsauf-
sichtsgesetz. Hierbei handelt es sich wie bei dem genannten Sozialgesetzbuch um Bundesgeset-
ze.



Bereits in den vorherigen Legislaturperioden hat sich der schleswig-holsteinische Landtag mit
dem Thema ,,Hospiz und Palliativversorgung* beschaftigt. Aktuell hat die Ministerin fir Sozia-
les, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung am 20. Februar 2015 den Bericht der Landes-
regierung ,,Hospize und palliativmedizinische Versorgung in Schleswig-Holstein* dem Landtag
vorgestellt. Er ist im Internet unter
http://www.schleswig-hol-stein.de/MSGWG/DE/Service/GesetzeLandtag/Landtagsberichte/
Berichte_ PDF/141125 HospizePalliativmedVersorgung__blob=publicationFile.pdf

einsehbar. Das Plenum hat den Bericht zur abschlieBenden Beratung an den Sozialausschuss
uberwiesen. Dieser hat beschlossen, nach den Sommerferien einen Runden Tisch durchzufih-
ren.

Der Petitionsausschuss beschliefit, dem Sozialausschuss im Vorwege des geplanten Runden
Tisches die Petition sowie diesen Beschluss in anonymisierter Form zuzuleiten. Er schliel3t da-
mit seine Beratung ab.

Ausfertigung im Auftrag
des Ausschussvorsitzenden

Kiel,
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Petition fiir andere nein

Gegenstand der Petition 5
(Uber welche Entscheidung/Mafinahme oder welchen Sachverhalt wollen Sie sich beschweren?)

Sehr seehrte Damen und Herren im Petitionsausschuss des Schleswig-Holsteinischen Landtages,

| die Versorgung der schwerst- und sterbenskranken Menschen im Land gewinnt im Zuge der demograﬁéchcn Entwicklung eine unaufhaltsame stiirker werdende
. Bedeutung in der Gesellschaft, auf denen anspruchsberechtigte Versicherte mit ¢iner Lebenserwartung von wenigen Wochen und Monaten gemiB §39a SGB YV

" einen Rechtsanspruch auf stationirer Hospizversorgung besitzen.

- Anspruchsberechtigte Versicherte die keiner Krankenhausbebandlung bediirfen, haben im Rahmen der Vertrige nach Satz 4 Anspruch auf einen Zuschuss zu
stationiirer oder teilstationirer Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, wenn eine ambulante Versorgung im Haushalt

oder der Familie des Versicherten nicht erbracht werden kann.

Stationdre Hospize sind durch die Selbstverwaltung unter MaBgahe der Rahmenvereinbarung fiir stationére Hospize nach § 39a Abs. 1 Satz 4' SGB V iiber Art und
. Umfung sowie Sicherung der Qualitat der stationiiren Hospizversorgung vom 13.03.1998, i. d. F. vom 14.04.2010 mit mindestens acht Platzen zu schaffen, bevor

sie einen Vertrag mit den Kostentragern abschliefen kénnen, sofern die Selbstverwaltung ein Hospiz plant.

Im Zuge der Gesetzgebung wurde jedoch ein Bedarf von je 1 Platz pro 100.000 Versicherten zu Grunde gelegt, sowie es der VDEK aus Bremen bereits schriftlich

mitgeteilt hat.

| Wie sich aus den vorliegenden Erkenntnissen jedoch ein stationires Hospiz in den Flichenkreise wie z.B. allein fiir Landkreis Plén mit ca. 126.000 Einwohnern

! und einer geringen Bevolkerungsdichte (117 Personen je Km?) realisieren lasst, scheint fragwiirdig und miisse gepriift werden.

! Statt die sterbenskranken Menschen ans [hrer Heimat {iber den eigenen Landkreis hinaus zu verlegen wie es die ehemalige Landesregierung meint, miissen

wohnortnahe Méglichkeiten gegeben werden die im Rahmen der Selbstverwaltung wirtschaftlich realisiert werden kdnnen.

Fiir die anspruchsberech glén Versicherten die nicht hochbetagt sind, ist ein Plegeheim auch mit einem palliativen Angebot wie 2.B. die Spezialisierte Ambulante

| Palliativversorgung unter den derzeitigen Finanzierungsformen keine Alternative, da sie im Gegensatz zur stationiiren Hospizversorgung einen erheblichen

| Eigenanteil leisten miissen und die stationére Hospizversorgung dagegen zuzahlungsfrei ist.

Auch wenn es grundsitzlich gilt, Ambulant vor Stationir, so sollte auch die statondre Hospizversorgung wohnormah umsetzbar sein.

| Beschhwerdegegner/in
! (Gegen wen oder welche Behorde/Institution richtet sich die Beschwerde?)

Dicse Petition richtet sich fiir die Gesellschaft insbesondere im lindlichen Bereich, die erheblich unter einer fehlenden wohnortnahen stationéren

| Hospizversorgung zu leiden haben.

i Ziel der Petiion

! (Was méchten Sie mit Threr Bitte/Beschwerde erreichen? Wiire hierfiir die Anderung eines Landesgesetzes oder ciner Vorschrift

= 'ervforderlich?)

| Tch wimsche mir mit dieser Petition die Uniterstiitzung aus der Politik fiir eine wohnortnahe stationiire Hospizversorgung

; Begriindung/Anmerkungen

| Das Leid der Betroffenen und deren Angehérigen wird insbesondere durch eine fehlende wohnorinahen stationiiren Hospizversargung zusitzlich verschlimmert.

| sind.

Rechtsbehelfe/ -mittel

hltps://mvw.landmg.ILsh.dt-lpemioncn/oulinc-pétitjon/néucpctilionhlml

| Vielmehr sollten die anspruchsberechtigten Versicherten und deren Angehirigen dort die Leistungen erhalten kénnen, wo diese Menschen Leben und beheimatet

07.10.2013 19:26:33
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Von: -

Gesendet: Dienstag, 20. Marz 2012 23.07
An: o
Betreff:

Re: Mangel an Hospizplétzen,

ich bedanke mich ausdriicklich fur die Zusendung Ihrer maill lhr Thema halte ich fdr sehr, sehr wichtig. Mein Mann ist
Lehrer fiir Pflegeberufe und hat als examinierter Krankenpfleger in den letzten Jahren u.a. eine Zeit lang in einer
Hamburger Hospizeinrichtung gearbeitet, um Praxiskenntnisse in diesem Bereich zu sammeln.

Dle Versorgung mit entsprechenden Elnrichtungen auf unserer Ecke ist nicht gut. Wir haben zwar mit dem
Elisabethenkrankenhaus in EUtin eine: Einrichtung, die ausgezeichnete Arbeit leistet, aber ohne Auto ist das
Krankenhaus von uns aus extrem schlecht zu erreichen. ALs der Mann meiner NAchbarin vor zwei Jahren dort lag
war die Frau immer darauf angewiesen, dass irgendjemand aus dem Verwandten- oder BEkanntenkreis Zeit fand, sie
hinzufahren. Eutin ist gute 30 km via kleinster Landstrafen entfernt. ;

Dann hat mich vor Kurzem der Umstand extrem sauer gemacht, dass es offensichtlich so ist, dass die
Krankenkassen die Kosten einer Unterbringung in einem Hospiz nur fGr max. 2 Wochen {ibernehmen, Dies erzahlte
mir die Frau eines guten Freundes. Ihr Mann war schwer krebskrank, brauchte auch palliative Pflege und ist dann
"innerhalb der Frist" verstorben. Das liegt erst wenige Monate zurlick. Ich begreife nicht, wie man Oberhaupt zu
solchen "Fristen" kommen kann... . ; -

Ich werde Ihre Infos hier vor Ort gerne weiterverbreiten, ich mochte Sie aber auch gleich einmal anfragen, ob wir Sie -
ggf. einmal zu einer-Veranstaltung zum Thema hier im Kreis PI&n einladen darften. Evtl. in Preetz, dort unterhélt die
AWO ein Bildungszentrum far Altenpflege. Selbstverstandiich wiirden wir Ihnen Fahrt- und Unkosten erstatten, ggf.
kénnen wir.auch ein moderates Honorar bezahlen. : '

Ich i riBe Sie herzlich, '

Sehr geehrte Damen und Herren, .

meine Bundestagspetition fiir eine ,Bedarfsgerechte Versorgung mit Hospizplatzen*“, wurde am 05.03.2012 &ffentlich
im Petitionsausschuss des Deutschen Bundestag beraten. - ;
Die aktuellsten bekannten Zahlen liegen zurzeit nur aus dem Jahr 2010 vor.

1



Hierbei verstarben bundesweit allein an den Folgen einer Krebserkrankung 218 889 Menschen, hinzu kommen noch
die Zahlen derer, die an einer anderen Erkrankung verstarben. , :

Im selben Jahr wurden jedoch weit unter 100 000 Menschen, in der letzten Lebensphase ambulant und stationér *
begleitet. ‘ : i

Allein schon in Anbetracht des demografischen Wandel, wird der Bedarf noch zukiinftig um ein vielfaches Steigen
und betrifft zudem immer mehr jingere Menschen. | e : :

Wie groB diese Versorgungsliicken jetzt sind, wird alleine schon hier sehr deutlich.

Welche Folgen, solche Versorgungslicken mit sich fiihren, konnte ich anhand meiner eigenen Erfahrungen bis zum
Tod meiner verstorbenen Mutter (62 Jahre) erleben und im Petitionsausschuss des Deutschen Bundestag vortragen.

Sicherlich muss ausdrﬁcklich. erwahnt werden, dass die meisten Menschen ambulant in der letzten Lebensphase
zuhause betreut werden méchten, doch auch hier kommt es bei vielen Krankheiten dazu, dass eine stationare
Hospizaufnahme erforderlich wird und bei fehlenden. Angehdrigen ohnehin nicht maglich ist ambulant versorgt werden
zu kénnen. v ; . . :

Grundsatzlich ist der Ausbau einer flichendeckenden Versorgung zur Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung
Vorrang zu gewéhren, wobei die Kassen derzeit noch mit 1 SAPV-Dienst pro 250.000 Einwohner kalkulieren. Alleine
daraus wird deutlich wie sich die Problematik in Fl&chenkreisen mit weniger Bewohnern ergeben kann. '

Fir die SAPV-Versorgung sind entsprechende Netzwerke bestehend aus Pflegediensten, Palliativmedizinern,
Apotheken, Hausérzten und ambulante Hospizdienste erforderlich.

Insbesonders bei den Pflegediensten, stellt sich mitunter noch ein sehr stark ausgeprégter Konkurrenzgedanke dar,
der eine Griindung zum Netzwerk (iber viele Jahre andauern I&sst und durch bargerschaftliche Bemtihungen alleine
nicht zu schaffen ist. I g

Bei den stationaren Hospizdiensten, gehen die Kassen regional unterschiedlich mit nicht wissenschaftlichen
Bedarfszahlen vor, in Bremen rechnet man mit 1 Hospizplatz pro 100 000 Einwohner. .
Stationare Hospizeinrichtungen mussen nach den Bundesrahmenvertrag von 1998 mindestens 8 Betten(im Einzelfall
6 Betten) vorhalten um von den Kassen finanziert zu werden. .
Hierbei werden diese dann mit 90 % durch die Kassen und 10% durch Spenden finanziert.

. Eine Auslastung von 100 % ist nicht maglich, da durch die klare Aufgabenstellung wie z.B. anstehende Trauerarbeit,
Reinigung etc. die Zimmer nicht gleich wieder belegt werden kénnen.
Bei einer optimalen Auslastung kann man von 80-85 % ausgehen.

Um eine so hohe Auslastung dauerhaft gewahren zu kénnen, bendtigen diese Einrichtungen eine Warteliste*, um die
Auslastungssituation steuern zu kénnen und nicht im Sinne der Hospizbewegung sein diirfte. Zudem ist eine '
Warteliste" bei Menschen die nur noch wenige Monate oder sogar Wochen leben, grundsatzlich unmenschlich und
belastet die dortigen Kréfte zusatzlich.

In Bremen verstarben im-Jahr 2009, von 223 Menschen, 99 davon auf der Warteliste*, im Jahr 2011 waren es schon
fast 120 Menschen.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn auch Sie sich dieses gesellschaftliche Problem annehmen.

Auch wenn keine ausreichende Versorgung vorliegt, werden die Menschen weiterhin sterben. Oft werden die
Betroffenen weit von Zuhause {(bzw. der eigenen Heimat) in entfernten Krankenhausern verlegt und verursachen

auch dort Kosten. , L r
Vielmals sind die Kosten in Krankenhdusern ggd. vorh. Angebote um ein vielfaches, nicht zuletzt durch die hohen

Verwaltungsgebihren teurer,

Im Petitionsausschuss des Deutschen Bundestag, sowoh! auch in der Bremiscﬁen Birgerschaft und bei den
Kolleginnen und Kollegen im Niedersachsischen Landtag, stoBe ich mit meinem Anliegen auf groBe Unterstiitzung.

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn auch Sie, sich fiir eine wohnortnahe bedarfsgerechte Verso'rgung mit
Hospizplatzen aussprechen und den jetzigen Schwung mitnutzen, zumal sterbenskranke Erwachsene keine Lobby
haben und spétere Bemihungen kaum erfolgreich waren. ; .

Da meine Petition dffentlich beraten wurde, kénnen Sie diese in der Mediathek des Deutschen Bundestag unter
* www.bundestag.de bei den Ausschusssitzungen / Petitionen ansehen.

Mit freundlichen Grﬁﬁeh
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Daher bendtige ich zu folgéhden Fragen eine Antwort von Ifinen:

2010 150 Gaste

2. bis ca. 50 km Umkreis, keine genauen Angaben erfasst

3.weiR ich nicht

5.

Belegetagestatistik in % tiir.-die Monate im Jahr 2011

1. Wie viele Gaste wurden im Jahr 2010 und im Jahr 2011 stationdr bei lhnen in der letzten
Lebensphase begleitet?
2. Wie viele Km entfernt von thnen, kamen die meisten Géste her? Welcher Gast hatte den
langsten Anfahrtsweg (Angaben ca. in Km).
3. Wie lange dauert der zeitliche durchschnittliche Aufwand zur Anreise lhres Hospizes, lhrer
" Gaste bzw. deren Angehérigen mit dem eigenen PKW oder OPNV?
4. Wie viele Giste mit Migrationshintergrund haben Sie in den benannten Jahren begleitet?
5. Wie hoch ist die Auslastungssituation Ihrer Einrichtung (ibers Jahr (wenn moglich auch
' monatliche Angaben) gesehen und welche Bedeutung hat hierzu eine ,Warteliste”?
6. Wie viele Menschen sind in den Jahren 2010 und 2011 bei lhnen auf der ,Warteliste”
. verstorben?
7. Wie-hochist die psychische Belastung der vorhandenen Mltarbelter, insbesondere in Bezug
auf die ,Wartelisten”?
8. Welche finanziellen Auswirkungen haben Sie derzelt zu erwarten, sofern weitere stationare
Einrichtungen im benachbarten Landkreis eréffnen wiirden? :
9. Wie hoch ist der tagliche oder monatliche Anteil (Prozentual) um Spendenbemiihungen?
10. Welche Verbesserungsvorschlage sind aus lhrer Sicht notwendig, um eine wohnortnahe
stationare Angebotslage flichendeckend gewéhrleisten zu kénnen?
11. Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich, insbesondere fiir Ihre stationére Einrichtung?
12. Wie lange dauerten bei Ihnen die Bemiihungen bis zur Ergffnung des stationaren Hospiz und
welche Hiirden sind besonders zu erwdhnen?
13. Wurden Sie hierbei ausreichend von den zustindigen Fachverbinden und Institutionen bei
lhren Bemiihungen unterstitzt? : '
ZU Frage
~1.2011 186 Giste

4.ca. S Gaste, jedenfalls wemg, nicht genau erfasst

Monat in Prozent %
Januar 173,39
Februar 88,69
Marz .| 75,81
April 75,00
Mai 76,08
Juni 65,56
Juli 88,44
August 88,44
September 91,11
Oktober 83,60
November 86,39

| Dezember 9597 .

| Jahresdurchschnitt 82,47%

Anzahl der aufgenommenen Patienten: 186




Belegetagestatistik in % fir die Monate im Jahr 2010

Monat . in Prozent %
Januar 57,25
Februar 84,52

Marz - 73,66

April 80,28

Mai ; 79,30

Juni 81,11

Juli 91,40
August | 84,14
September 86,94
Oktober 77,96
November 82,22
Dezember . 81,18
Jahresdurchschnitt 80,02

Anzahl der'aufgenommenen Patienten: 150

6.’ Auf Warteliste verstorben ca. 10-15, geschatzt 7

7. Psychische Druck in Bezug auf Warteliste nicht erfasst

8. Hohe finanzielle Belastungen, da die Belegung wahrscheinlich nicht so stabil bleiben wiirde.

Besser wire wenn wir selber (von 12) Betten aufstocken kénnten, wir hatten mal 16 Betten, wollen

evt. auf 14 Betten aufstocken. '

9. kann ich nicht sagen, wahrscheinlich viel zu gering, da die Kapazitdt die man brauchte nicht da ist,
- wer soll die denn auch bezahlen? ;

10.Aufstockung auf 14 Betten, fiir SH ein Hospiz in Landkreis Ditmarschen

11.angemessene Pflegetagessitze (mindestens 300€)und Abschaffung der 10% Eigenbeteiligung fir

Hospize. .

12. sind schon 10 Jahre vor Ort.

13. weiB ich nicht




Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein
Bevdélkerungsstatistik )

‘Ansprechpartnerin: Isolde Schliiter

Tel.: 040 42831 1754

Ausgewihite Todesursachen fiir Schleswig-Holstein in den Jahren 2010 und 2011

Todesursache : 2010
Co0 . - “an) .
col - : 19
co2 10
co3 : SR
coa ; ; 22
co6 ; . . -
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" ARBEITSGEMEINSCHAFT DER KRANKENKASSEN-
VERBANDE IN BREMEN

do ngband der Ersatzkassen a.V. (vdek), Bennigsensirale 2-6, 28207 Bremen

Unser Zelchen spréchspatner - Datum .
- 15.09.2011

. lhre An.fraga zur ambulanten und stationiiren Hosplzversorgung )]

Bremen - Gesprich am 05.08.2011 :

senr gechrtcr NN

Bearbeltet durch

vdek

Mitglteder

"AOK Bremen/Bremerhaven

Blirgermelstar-Smidt-Str. 85
28195 Bremen .
Telefon (0421) 17 61 247

BKK Landssverband Mitle
tandesvartretung Bremen
Bahnhofstrafe 28 - 31
28195 Bremen

Telefon (0421) 33 77 70

IKK gesund plus
Konrad-Adenauer-Allee 42
28329 Bremen

Telefon (0421) 49 98 60

Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) :
Landasvertretung Bremen
Bennigsenstraie 2 -6

28207 Bremen ;
Telefon (0421) 1 65656

Telefax (0421) 1 65 65 89 7
E-Mall: LV-Bremen@vdek.com
Internet: www.vdek.com

er nehmen Bezug auf unser gemeiﬁsames Gespréch am 05.09.2011 zur ambulan'ten und

" stationdren. Hosplzversorgung im Land Bremen.

" Da der i/orgeleg_te Entwurf elnes Gesprachsvermerkes aus unserer Sicht leider nicht das in
offener Form gefiihrte Gespréch wiedergibt, erlauben wir uns, die erdrterten Sachverhalte

nachfolgend zusammen zufassen.

'Ausgangspunkt fir Ihren GespréchsWunsch waren die personlichen Umsténds, die sich fiir lhra
Mutter und fiir Sie durch die Begleitung Ihrer Mutter in der letzten Lebensphase ergeben haben.

Sie haben uns einen Einblick in die von lhnen erlebten Versorgungsformen wie &rztliche und
pflegerische Versorgung in der Hauslichkeit, stationdre Aufenthalte in verschliedenen
Krankenhausern der Stadt Bremen und im Hosplz gewdhrt und an verschieden Belspielen Kritik
geilbt, aber auch lhre Zufriedenheit tiber dle drelwdchige Versorgung [hrer Mutter Im Hospiz

Briicke* ausgedriickt.

Das hat uns bewogen,. lhnen sunichst die rechtlichen und vertraglichen Réhmenbedlngungen
fir die Versorgung und Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden und die bestehende
bzw. sich entwickelnde Versorgungsstruktur im Land Bremen Iim Uberblick, wle folgt, zu

erldutern:

Auf Grund gesetzlicher Regslungen fordem’ dle Krankenkassen selt 2002 die Arbelt der
ambulanten Hospizdienste; die von ihnen geleistete Sterbebegleitung fir Erwachsens und
Kinder. Inzwischen ist der Férderbetrag, nunmehr fiir acht ambulante Hospizdienste im Land
Bremen, von rund 89.000 Euro auf {iber 342.400 Euro — fast das Vierfache gestiegen. Mit der
Neufassung der Rahmenvereinbarung zur Férderung erfolgt auBerdem eine Hoherbewerlung

der Sterbsbegeleitung von Kindern.




Seit .Januar 2002 besteht ein Versorgungsvertrag mit dem stationaren Hospiz ,Briicke” in
Bremen mit 8 bzw. 9 .stationéren Hospizplatzen. Ebenfalls durch neue gesetzliche
Bestimmungen ist die Elgenbeteiligung der Versicherten entfallen. Das Hospiz wird zum einen
Tell aus Spendenmitteln (10%), aus Mitteln des Landes Bremen und zum grofiten Tell .aus

- Mitteln der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen finanziert. Auch im niederséachsischen

Umiland sind bzw. werden stationéire Hospize, wie z.B. in Syke (Kipderhospiz), Oldenburg und

Ganderkesee errichtst.

Um schwerstkranken sterbenden Menschen ein Leben bis zu ihrem Tod in threr héuslichen

Umgebung 2zu ermdglichen, bedarf es zur Verbesserung der Lebensqualitdt einer -

schmerzlindernden Medizin und Pflege. Dieses. Ziel verfolgt die Palliativversorgung und
Hosplzarbelt. Mit der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV), die in Bremen im
Sommer 2009 mit einem multiprofessionellen Team aus spezialisierten Arzten und
Pflegefachkréften vertraglich geregelt wurde, kann dem Wunsch vieler Menschen, zu Hause zu
sterben, .entsprochen werden. Zum weiteren Ausbau der Versorgung finden derzeit

"Vertragsgespréche mit dem Zlel statt, noch im Jahr 2011 zu zwei welteren Vertragsabschliissen

(in Bremen und Bremerhaven) zu gelangen. Abgeleitet von der Zahl der Anspruchsberechtigten
wird flr etwa 250.000 Elnwohner ein SAPV-Team bendtigt.

Dariiber hinaus verfligt das Land Brerhen iiber eine hohe Versorgungsdichte u.a. mit 15
Krankenhdusern, 115 qualifizierten Pflegediensten und 145 stationéren Pilegesinrichtungen.

Zu Ihren Fragen, die-im offenen Gespréch erdrtert wurden, gehen wir im Folgenden nochmals
ein: : : :

1,” Wonach richten sich dle Aussagen der Kassenverbénde, die welterhin kelnen Bedarf an

zusétzlichen Hospizplétzen erkennen? ‘
2. Wie werden Bedarfszahlen an stationden Hospizpldtzen ermittslt? ‘
3. Wann werden die Bedarfserhebungen erstellt, die dle Krankenverbinde verwendet und

sind diese noch anwendbar?

Grundsétzlich erfolgt keine Bedarfsplanung fir stationdre Hospizpldlze. -Im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens wurden Orientierungswerte genannt, die von elnem Hospizplatz fiir
100.000 Versicherte ausgehen. In Bremen wurde die Mindestgréfe von 8 Plétzen fiir rund

580.000 Einwohner in Bremen vereinbart, Die Auslastung des Hospizes Ist Schwankungen

unterworfen, so dass belspielsweise Im Frunjahr 2011 nur etwa 60% der Platze belegt waren
und noch in den letzen Jahren eine durchschnittliche Inanspruchnahme von 85% erfolgte.
Anfragen (sog. Warteliste), die nicht zu einer Aufnahmen fihrten, kdnnen .In fehlenden
Anspruchsvoraussetzungen begriindet sein, Dennoch priift das Hospiz ,Briicke" derzeit, ob eine
Erwelterung um 4 Plitze moglich ist. Uberlegungen eines Trdager zur Emichtung eines
stationdren Hospizes in Bremen Nord wurden zunichist wegen einer anderweitigen Nutzung
des Objektes und der unklaren Entwickiung der Nachfrage nach Hospizpléizen'sowie dem sich
daraus ergebenden Rislko fir dle wirtschaftliche Filhrung. eines zweiten Hospizes
zurlickgestellt. Mit der Errichtung von stationéren Hospizen im nlederséchsischen Umland
werden dle Anfragen von Versicherten aus Niedersachsen nach einer Aufnahme In das Bremer

Hospiz ,Briicke” zuriickgehen.

4. Wozu werden Bedarfszahlen verwendel?

_Bedarfszahlen werden grundsitzlich ermittelt, um einen Anhaltspunkt fdr die Sicherstellung dér
~ Grundversorgung zu erhalten, wie z.B. Im Krankenhaus- oder Arztbereich.

5. Sieht der Gesetzgeber vor, mit Bedarfszahlen zu kalkulieren? ._ .
6. Sieht der Gesetzgeber vor, Wartelisten zu erstellen, oder werden die vom Hospiz

freiwillig erstellt? R ;

Belde Fragen wurden nicht ges_tellt. kénnen aber \)erneint werden,

B e
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7. Warum. werden an Menschen, die sich Im.'Krankenhaus In einem Sterbeprozess
befinden, weitergehende Behandiungen und Untersuchungen durchgefihrt, trotz des
nahen Todes? ‘ Z ~

Vor jeder Behandlung wird eine Einwilligung des Patienten eingeholt, wie sicher auch im Fall
_Ihrer Mutter. Ferner ist diese Frage mit dem veranlassenden Krankenhaus zu klaren.

Abschliehend mochten wir lhnen, wie bereits. eingangs geschildert, versichemn, dass die
Krankenkassen und ihre Verbdnde Im Land Bremen die gesetzlichen Anforderungen zur
Schaffung von Versorgungsstrukturen und damit zur Verbesserung der: Versorgung lhrer
Versicherten im Rahmen der Maglichkelten umgesetzt haben und weltérhin umselzen werden.

Wir haben ein weit entwickeltes Gesundheitswesen, das eine medizinische Versorgung auf
hohem Niveau ‘gewahrleistet. Sozialpolitische Probleme und die Weiterantwicklung des
Gesundheitssystems sind zentrale Fragen, die nicht .allein im Bundesland Bremen zu ldsen,
sondem gesamtgesellschaftlich zu diskutieren sind:

Filr lhre Informatlonen und Anregungen bedanken wir uns und werden diese bel kiinftigen

Gesprichen mit Lelstungserbringern mit einbeziehen. .

Mit freundlichen GriiRen




—— S
Von: ' i
Gesendet: J
An: NE !
Betreff: AW: fehlende Hospizplitze,

/

“Lieber Her_

ich fasse mich so kurz wie méglich: p :
Mein Mann ist 2009 an Krebs verstorben. Die anfanglich ausschlieBlich medizinische Versorgung durch Facharzte

" hier in Verden war ausgesprochen gut. In der letzen Phase allerdings, d. h. so ca. 4 Wochen vor dem Tud meines
Mannes musste ich feststellen, dass hier kaum geschultes Personal vorhanden ist, im Bezug auf Umgang miit palliativ
zu versorgenden Kranken, von speziell palliativ geschulten Arzten ganz zu schweigen. Ich habe meinen Mann allein
gepflegt, war aber doch in den letzten Wochen oft iiberfordert; vorhandenes Pflegepersonal im hiesigenkleinen
Klankenhaus war véllig Gberfordert mit dem Umgang von einem Todkranken in der Situation, in der sich mein Mannin
den letzten Wachen befand. Es war genau die Situation: Noch weitere Untersuchungen wurden vorgenommen, noch,
im letzten Stadium Chemotherapien angeboten, "mal so etwas Morphium gegeben, mal etwas - .
Schmerzdedikamente”, ansonsten wurde der Patient und Angehdrige allein gelassen.

Mihsam war ich gezwungen, mir selbst helfende Informationen Gber Hospize und Palliativstationen in
Krankenhdusern zu verschaffen. Ich konnte dann einen Aufenthalt im LdW far meinen Mann erreichen. Hier habe ich
- leider erst sehr spét fGr meinen Mann - erfahren, was es heift, palliativ versorgt zu werden, wie Menschen in
derartigen Einrichtungen mit entsprechend geschultem Fachpersonal geholfen werden kann, in Wirde und Ruhe zu
sterben und auch als Angehdriger Sicherheit im Umgang mit dem Sterbenden zu erfahren.

Es ist unbedingt notwendig, so viel Aufkldrung zu betreiben zu betreiben, gerade bei der Landbevélkerung, dass es
entsprechendé Einrichtung gibt und noch viele hinzukommen miissen. Die Menschen auf dem Lande sind noch
weniger informiert und insofern mehr dberfordert, geht es um die gerechte Behandlung und Pflege von Todkranken.

Meine Erfahrungen diesbeziiglich lassen mich nicht los und ich wirde sie gerne in meiner Umgebung bei Politik und
Tragern von entsprechenden Einrichtungen verwenden, wenigstens etwas Interesse zu wecken und so auch eine
Weiterentwicklung bzw. (iberhaupt Entwicklung diesbezlglich erwirken.

Gerne wirde ich mich telefonisch mit Ihnen in Verbindung setzen.

Besten Gruf D
s -----Ugspriingliche Nachricht-----
Von:

Gesendet: Freitag, 25. Marz 2011 19:22
An: ' | ‘

Betreff: fehlende Hospizplatze,

vanof

ich wurde von 7 eschrieben. Sie teilte mir mit, daR Sie
sdhnliche Erfahrungen hinter sich bringen mussten in Verden. Fir mich waren diese Erfahrungen einfach die

absolute Holle gewesen. , .
Wenn Sie mégen, rufen Sie mich einfach mal bei Gelegenheit an, damit wir zusammen telefonieren kénnen.

\

Sie kénnen mich tagstber unter (N rreichen od. Abends unter (NN

In der kommenden Woche habe ich ganztégig Fortbildung und kénnte Sle gegen Abend zuriickrufen.
Vielleicht mogen Sie mir lhre Schilderungen auch schonmal vorab per E-Mail zuschicken, so daR ich mir
vorab meine eigenen Gedanken machen kann, zu lhrem Anliegen. ;

~

Ich kampfe schon seit tiber einem Jahr, damit mir Gehohr verschaffen wird.
. Aber langsam trete ich endlich eine Welle der Bewegung los, so dal sich die Politik zumindest in Bremen
damit beschéftigt. :



Aufgrund des Zeitungsartikels habe ich in der kommenden Woche einen Termin beim zustandigen Ressort in
Bremen bekommen. :

Auch der Senat und andere Politiker in Bremen beschéftigen sich endlich mit diesem Thema.
Wenn ich Ihnen helfen kann, dann tue ich es.

Mit freundlichen GraRen




T 05.04.2012

Palliativmedizin in der Wesermarsch ist unbedingt erforderlich

Du ziihlst, weil du bist, wer du bist. Und du zéhlst b|s zum letzten Moment delnes Lebens.
. (Cicely Saunders)

Mein Name ist— Ich wohne auf der Halbinsel Butjadingen, Landkreis Wesermarsch.

Am 8. Juni 2011 wurde bei meinem Ehemann Lungenkrebs diagnostiziert. Er wurde im Pius-Hospital
in Oldenburg teils stationdr, teils ambulant behandelt. Er bekam 30 Bestrahlungen. Operieren konnte V
man das CA nicht, da es schon zu ausgepragt war. Die Chemo wurde nach nur einer Behandlung
abgebrochen, da eine Darmperforation mit OP und Entfernung von ca. 3 cm Darm, eine weitere
Chemobehandlung nicht mehr méglich machten. Ende September bekam mein Mann die
Mitteilung, dass er austherapiert sei und eine weitere stationére Behandlung im Pius-Krankenhaus
nicht mehr méglich sei. Man kénne ihm nur noch mit einer Schmerztherapie helfen.

Im Pius-Krankenhaus fuhlten wir uns gut aufgehoben

B c s:in Team waren sehf einfiihisam, immer hilfsbereit und zuganghch fur
unsere Sorgen und Néte, Es war flr uns sehr schade, dass dieses Team nicht mehr fur uns als An-
sprechpartner zustandig seln konnte..

Mein Mann wurde dann von Ende September bis zum 8. November rund um die Uhr von mir betreut
und gepflegt. Als Ansprechpartnerin stand mir meine Hausdrztin, — bei. [N
nd ihr Team waren mir und meinem Mann eine groRe Stiitzé. Da der medizinische Dienst
erst im Oktober zur Begutachtung und Bestimmung der Pflegestufe zu uns nach Hause kam, hatte
ich, wegen der unbestimmten Kosteniibernahme, keinen Pflegedienst hinzugezogen. Wenn ich
Termine auerhalb wahrnehmen musste, konnte lCh den besten Freund meines Mannes anrufen.
Der blieb dann die Zeit tiber in unserem Haus und so konnte ich ohne Zeitdruck Besorgungen
machen. Unsere Hausarztin empfahl mir, mich mit der Hospiz-Hilfe Nordenham in Verbindung zu
setzen, um evtl. mal fiir ein paar Stunden in der Woche eine Auszeit zu bekommen. Ich stieR
irgendwann an meine Belastbarkeitsgrenzen, da mein Mann auch um 01 Uhr, 03 Uhr und 05 Uhr mit
Medikamenten versorgt werden oder zur Toilette musste. Um 07 Uhr ging dann fir mich der
normale Arbeitsalltag wieder los.
Wir haben die Hospizhilfe Nordenham nicht mehr in Anspruch nehmen kénnen. Es fand nur noch ein
vorgesprach statt. BB 2 tte sich um einen Platz auf der Palliativstation der
Ammerlandklinik in Westerstede, bemiiht. Am 08.11. wurde mein Mann in der Ammerlandklinik
aufgenommen. Hier wurde er neu auf Schmerzmittel eingestellt. Dies bedeutete aber fiir mich, dass -
ich jetzt in der Nacht ,durchschlafen” konnte, aber jeden Tag eine Fahrtzeit von je 1 Stunde morgens
und abends in Kauf nehmen musste. Mit dem Durchschlafen ist das so eine Sache, wenn die Uhrzeit
" der Medikamentengabe (iber Monate noch im Kérper sitzt. Man wird automatisch zu den Zeiten
wach. Auch heute wache ich noch gegen 3 Uhr nachts auf.
Das Team der Palliativstation der Ammerlandklink mit _ als behandelndem Arzt,
“war sehr gut. Wir fihlten uns auch hier angenommen und umsorgt und waren sehr enttiuscht als
mein Mann am 16, November ins Ammerlandhospiz umziehen musste. )
Hier hitte ich meinem Mann und mir gewiinscht, dass es eine professionelle Palliativpflege im
nahen Umkreis in der Wesermarsch gegeben hitte. Ich hitte kilrzere Fahrtzeiten gehabt und mehr
Zeit mit meinem Mann verbringen kénnen.



Mein Mann war vom 16. November bis 15. Dezember im Ammerlandhospiz. ich bin weiterhin taglich
von Stollhamm/Butjadingen nach Westerstede/Ammerland gefahren — je ca. 15td. Fahrtzeit morgens
und abends. Da die Witterungsbedingungen sich verschlechtert hatten entschloss ich mich nach ca. 8
Tagen, jeweils eine Nacht im Hospiz zu bleiben. So konnte ich gegen 13.30 Uhr von Westerstede nach
Hause fahren und am nichsten Tag gegen 10.30 Uhr wieder von Butjadingen nach Westerstede.
Unser Sohn kam, wann immer es ihm méglich war, eine Nacht ins Hospiz um mit seinem Vater noch
"so viel Zeit wie moglich verbringen zu kénnen. . '
Am 15. Dezember sind wir ins Hospiz Lebensbriicke nach Flérsheim/Main umgezogen. Wir hatten uns
zu dem Umzug entschlossen, da wir nicht verantworten wollten, dass unserem Sohn auf seinen
nichtlichen Fahrten bei schléchtem Wetter etwas zust6Rt. Auch wollte mein Mann das
Weihnachtsfest mit seiner 5jahrigen Enkeltochter.verbringen, dies hatte er sich zum Ziel gesetzt.
Dass mein Mann dieses Ziel erreicht hat und dann am 25. Dezember einschlafen konnte und von
seinem Leiden erlost wurde, empfanden wir als Segen. '

. Hétte esin der Wesermarsch ein Palliativangebot gegeben, wiren die letzten Lebensmonate fiir
meinen Mann und die gesamte Familie um vieles leichter gewesen.

_ Jeder Ménsdh sollte in seinem gewohnten Umfeld die Méaglichkeit haben, die letzten
Lebensmonate menschenwiirdig erleben zu kdnnen.
Es kann jeden von uns von heute auf morgen treffen.




Online-Petition : | ZZ/( Zg ’/f/f%(?

Tvon3

Betreff: Online-Petition

Von: "onlinepetition@lvn.ltsh.de" <on|lnepetltion@|andtag Itsh, de>
Datum: 14.03.2014 18:53

An: onlinepetition@lvn.ltsh.de

Anrede ; Hér;r
Tltelf | ¥
Organ‘isati;m
i
Nachname

StraBe

Hausnummer

Postleltzahl

Ort

Bundesland
Telefon

E-Mall-Adresse Py

Bitte/Beschwerde erreichen?  Schleswig- Holstein, in der die Wiinsche der Gesellschaft zu

Petition fir andere i ja

Titel Fur anspruchsberechtlgte Versncherte In der Gesellschaft
Vorname

Nachname

StraBe

Hausnummer

Postleitzahl

ort

Bundesland ' Schleswig Holsteln

Gegenstand der Petition Fortschrelbung des Rahmenkonzept fiir die Hospizversorgung in
(Uber welche Schleswig-Holstein, der Landesregierung in Schleswig-Holstein.
Entscheldung/MaBnahme

oder welchen Sachverhalt

wollen Sie sich beschweren?)

Beschwerdegegner/in Diese Petition richtet sich fir die anspruchsberechtigten
(Gegen wen oder welche Versicherten auf Hospiz- und Palliativieistungen u.a. in den
Behorde/Institution richtet Flichenkreisen, denen eine ganzheitliche wohnortnahe

sich die Beschwerde?) Versorgung nicht gewahrt werden konne

-Ziel der Petition Ziel dieser Petition ist eine ganzheltllche Betrachtung bei der

(Was mdchten Sle mit Ihrer. Fortschreibung des Rahmenkonzept fiir die Hosplzversorgung in

17.03.2014 08:22



Online-Petition

Wiére hierfiir die Anderung integrieren in der u.a. eine wohnortnahe stationdre

eines Landesgesetzes oder Hospizversorgung gewahren zu kdnnen, damit die Menschen
einer Vorschrift erforderlich?)  ihre Leistungen auf stat. Hospizversorgung dort erhaiten
kénnen, wo sie leben und beheimatet sind.

Begriindung/Anmerkungen Nach § 39a Abs. 1 SGB V haben Versicherte, die keiner
) Krankenhausbehandlung bediirfen, im Rahmen der Vertrige

Anspruch auf einen Zuschuss zu stationirer oder teilstationdrer
Versorgung in Hospizen, in denen palliativmedizinische
Behandlung erbracht wird, wenn eine ambulante Versorgung im
Haushalt oder der Familie des Versicherten nicht erbracht
werden kann. Die Krankenkassen tragen die zuschussfihigen
Kosten unter Anrechnung der Leistungen nach dem SGB XI zu
90 v. H., bei Kinderhospizen zu 95 v.H.. Der Differenzbetrag
wird vom Hospiz selber getragen.

Stationire Hospize benétigen derzeit fiir einen wirtschaftlichen
Betrieb u.a. eine sog. ,Aufnahmeliste™ und ein ({iber mehrere
Landkreise hinaus) groBes Einzugsgebiet. Dies fiihrt u.a. dazu
dass zahlreiche anspruchsberechtigte Versicherte ihre
gesetzlichen Leistungen aufgrund akuter Situationen nicht mehr
in Anspruch nehmen kdnnen und in stationdren
Pflegeeinrichtungen zum Sterben verlegt werden, wie
zahlreiche Hospizleitungen und Koordinatoren von ambulanten
Hospiz- und Palliativdiensten best&tigen (s. auch beigefiigtes
Schreiben vom Auxilium-Hospiz).

Im Gegensatz bei der stationdren Hospizversorgung miissen die
anspruchsberechtigten Versicherten in den stationdren

- Pflegeeinrichtungen einen erheblichen MaB der Kosten selber
Tragen oder kénnen in schwerer Zeit einen Antrag auf
,Gewihrung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch™
Zwdlftes Buch (SGBXII) bei der zustdndigen Behdrde stellen.
Hierbei sind in schwerer Zeit u.a. folgende Angaben zu
erstellen: 1.Vorlage der Bestitigung der Pflegekasse iiber die
Notwendigkeit der stationiren Unterbringung.2. Bei nicht
Versicherten-Stellungnahme u. Einstufung des
Hauptgesundheitsamtes.3. Einstufungsbescheid der
Pflegeversicherung f. stationdre Unterbringung.4.
Einkommensnachweise (z.B. neueste
Rentenanpassungsmitteilungen, Lohn/Gehaltsabréchnungen,
Betriebsrentenbescheide, Arbeitslosengeld/Hilfebescheid,
Krankenhausgeldbescheinigungen, sonstige Einkommen aus
Vertrigen wie Leibrente, Wohnrecht etc.).5.
Vermogensnachweise (z.B. Sparbuchausziige, Depotauszilge,
Grundbuchausziige, Grundstiickvertrédge, Riickkaufswerte von
bestehenden Lebensversicherungen, Bausparvertrige,
Sterbegeldversicherungen und sonstige Versicherungen).6.
Girokontoausziige drei Monate vor Heimaufnahme.7. Letzter
Mietbescheid.8.Kopie des Heimvertrages usw.

Im Gegensatz zum MDK miissen die zustindigen Behorden
diese Antrige nicht innerhalb 48 Stunden bearbeiten und
scheint in Anbetracht der Situation und bei der Fillle an
notwendigen Angaben, sich gegen die Menschenwiirde der
anspruchsberechtigten Versicherten zu richten. .

Vor dem Hintergrund dass anspruchsberechtigte Versicherte in
massiver Form behindert sind und das Grundgesetz hierzu einen
Verwels in Artikel 3 (3) besitzt, welches wie folgt lautet

., Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden.", bitte ich zudem um die Durchsetzung der
Gleichbehandlung im Sinne der gesetzlich Versicherten, bel
denen die Belange der privat Versicherten einzubeziehen sind.
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Online-Petition

Durch die derzeitige Gesetzgebung und
Interessensvertretungen div. Verbdnden, kommt es gerade bei
der stationdren Hospizversorgung dazu, dass ortliche Akteure
an dem Ausbau von stationiren Hospizen scheitern, die sich fiir
eine wohnortnahe Einrichtung einsetzen. : )

Um die Wiinsche und die Bediirfnisse der anspruchsberechtigten
Versicherten und der Gesellschaft zu erfassen, sollten Vertreter
wie z.B. vom Landesseniorenrat in Schleswig-Holstein e.V. und
Patientenschutzorganisationen an der Fortschreibung der
Landesregierung eingebunden- und gehért werden, da gerade
diese Organisationen ein erhebliches Interesse an ihren
Mitgliedern besitzen, die einen GroBteil der
anspruchsberechtigten Versicherten darstellen werden.

Ungeachtet der flichendeckenden ambulanten Hospiz- und
Palliativversorgung gilt es, ein ganzheltliches
Versorgungsangebot fiir die Betroffenen und deren Angehdrigen
vorhalten zu kénnen, in der die stationére Hospiz- und
Palliativangebote in Ergéinzung der ambulanten Dienste den
Menschen wohnortnah vorzuhalten ist, die von der
Selbstverwaltung und durch biirgerschaftliches Engagement
‘entstehen. :

Ziel muss sein, Rahmenbedingungen vorzufinden die sich in
allen Landkreisen durch die Selbstverwaltung und
biirgerschaftliches Engagement umsetzen lassen, in der der
Hospizgedanke als tragendes Element zu wahren ist.

Rechtsbehelfe/ -mittel

Anhang Schreiben-Auxilium-Hospiz.pdf

—Anhange:

Schreiben-Auxilium-Hospiz.pdf : ; 121 KB
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