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Schriftliche Anfrage

des Abgeordneten Steffen Vogel CSU
vom 14.11.2016

Versorgung mit stationaren Hospiz- und Palliativplatzen
Ich frage die Staatsregierung:

1. Wo in Bayern, aufgeschliisselt nach Landkreisen und
kreisfreien Stadten, befinden sich stationdre Hospizplat-
ze?

2. Wo in Bayern, aufgeschlisselt nach Landkreisen und
kreisfreien Stadten, befinden sich stationare Palliativbet-
ten?

3. Ist die Staatsregierung der Ansicht, dass die derzeit ver-
fugbaren Platze bzw. Betten ausreichend sind?

4. In welchen Landkreisen und kreisfreien Stadten Bayerns
steht eine spezialisierte, ambulante palliative Versorgung
(SAPV) zur Verfligung und in welchen Landkreisen nicht?

5. In welchen Landkreisen und kreisfreien Stédten steht
eine spezialisierte, ambulante palliative Versorgung
(SAPV) fur Kinder und Jugendliche zur Verfigung?
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6. Welche MaRRnahmen sind vonseiten der Bayerischen
Staatsregierung vorgesehen, um eine bayernweite Ver-
fugbarkeit einer spezialisierten, ambulanten palliativme-
dizinischen Versorgung fur Erwachsene und Kinder si-
cherzustellen?

Antwort

des Staatsministeriums fur Gesundheit und Pflege
vom 12.12.2016

1. Wo in Bayern, aufgeschlusselt nach Landkreisen und
kreisfreien Stadten, befinden sich stationare Hospiz-
platze?

In Bayern gibt es derzeit 18 stationdre Hospize fur Erwach-

sene mit insgesamt 186 Platzen. Zuséatzlich gibt es das Kin-

derhospiz St. Nikolaus, Bad Grénenbach, mit acht Platzen.

Derzeit befindet sich in Oberfranken ein Hospiz mit acht

Platzen im Bau.

Die bestehenden Hospizplatze, aufgeschliisselt nach

Landkreisen und kreisfreien Stadten, teilen sich wie folgt

auf:

‘ Hospiz ‘ Platze
Regierungsbezirk Oberbayern
LH-Stadt Minchen Johannes Hospiz, Miinchen 12
Christophorus-Hospiz, 16
Minchen
Lkr. Weilheim-Schon- | Hospiz Pfaffenwinkel im 10
gau Kloster, Polling
Krsfr. Stadt Ingolstadt | St. Elisabeth-Hospiz, 13
Ingolstadt
Regierungsbezirk Niederbayern
Lkr. Landshut Hospiz, Vilsbiburg 10
Lkr. Deggendorf St. Ursula Hospiz, 10
Niederalteich
Regierungsbezirk Oberpfalz
Lkr. Regensburg Johannes Hospiz, Pentling 10
Regierungsbezirk Oberfranken
Krsfr. Stadt Bayreuth | Albert-Schweitzer-Hospiz, 10
Bayreuth
Lkr. Hof Hospiz, Naila 8
Regierungsbezirk Mittelfranken
Krsfr. Stadt Nurnberg | Caritas-Hospiz Xenia, Nurn- 10
berg
Hospizstation des Evang- 12
lischen Gemeindevereins
Nirnberg/Mogeldorf e. V.,
Nirnberg
Krsfr. Stadt Erlangen | Hospiz i. d. Diakonie ,Am 12
Ohmplatz“, Erlangen
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Hospiz Platze Krankenhaus Betten
Regierungsbezirk Unterfranken Lkr. Freyung-Gra- Kreiskrankenhaus 8
Lkr. Aschaffenburg Hospiz, Alzenau 8 fenau Waldkirchen
Krsfr. Stadt Wiirzburg | Juliusspital Hospiz, Wiirzburg 12 Lkr. Rottal-Inn Kreiskrankenhaus 9
- - Pfarrkirchen
Regierungsbezirk Schwaben Reai bozirk Oberpfal
Krsfr. Stadt Augsburg | St. Vinzenz Hospiz Augsburg 9 egierungsbezir erp éz -
e. V., Augsburg Krsfr. Stadt Amberg | Klinikum St. Marien Amberg 9
Lkr. Lindau Hospiz Haus Brég zum Engel, 8 Krsfr. Stadt Regens- | Krankenhaus Barmherzige 10
Lindau burg Briider Regensburg
Krsf. Stadt Kempten | Allgau Hospiz gGmbH, 8 Lkr. Cham Krankenhaus Bad Kotzting 6
Kempten Lkr. Neumarkt Klinikum Neumarkt 8
Lkr. Neu-Ulm Benild-Hospiz, lllertissen 8 i.d. Opf.
Lkr. Unterallgéu Kinderhospiz St. Nikolaus, 8 Lkr. Neustadt, Wald- | Krankenhaus Neustadt a. d. 10
Bad Grénenbach naab Waldnaab
Regierungsbezirk Oberfranken
2. Wo in Bayern, aufgeschlisselt nach Landkreisen und Krsfr. Stadt Bamberg | Klinikum Bamberg — Betriebs- 12
kreisfreien Stadten, befinden sich stationare Pallia- statte am Bruderwald-
tivbetten? Krsfr. Stadt Bayreuth | Klinikum Bayreuth 10
Derzeit gibt es im Freistaat 49 Palliativstationen mit 457 Pal- Krsfr. Stadt Coburg | Klinikum Coburg 6
liativbetten. Fir weitere 25 Palliativbetten an sieben Stand- Krsfr. Stadt Hof Sana Kilinikum Hof 8
orten ist der Bedarf bereits festgestellt. Die Bedarfsfest- Lkr. Kulmbach Klinikum Kulmbach 6
stellung umfasst auch eine neue Palliativstation mit sechs Regierungsbezirk Mittelfranken
Betten am Krankenhaus Agatharied (Lkr. Miesbach). Des Krsfr. Stadt Ansbach | Klinikum Ansbach 8
Weiteren gibt es am Klinikum der Ludwig-Maximilians-Uni- Krsfr. Stadt Erlangen | Klinikum der Friedrich-Alexan- 12
versitat Miinchen eine Kinderpalliativstation mit acht Betten. der-Universitét
Die bestehenden Palliativbetten, aufgeschlisselt nach Erlangen-Nurnberg
Landkreisen und kreisfreien Stadten, teilen sich wie folgt Krsfr. Stadt Flrth Klinikum Frth 8
auf: Krsfr. Stadt Nurnberg | Klinikum Niirnberg — Betriebs- 21
\ Krankenhaus \ Betten statte Nord-
- - Lkr. Roth Kreisklinik Roth 10
Regierungsbezirk Oberbayern - -
— Regierungsbezirk Unterfranken
Krsfr. Stadt Ingolstadt | Klinikum Ingolstadt 10 —
= — - Krsfr. Stadt Klinikum Aschaffenburg-Alze- 8
LH-Stadt Mtinchen '\K/llhnélzuhrEnSchwabmg, 8 Aschaffenburg nau — Standort Aschaffenburg?
— - Krsfr. Stadt Schwein- | Krankenhaus St. Josef 10
“K/:'[]nr'lléfgnHa”aCh'ng' 10 furt Schweinfurt
- Krsfr. Stadt Wirzburg | Stiftung Juliusspital Wiirzburg 15
Krankenhaus Barmherzige 32 — - —
Briider, Miinchen Klinikum der Julius-Maximili- 10
— - — ans-Universitat Wirzburg
Klinikum der Ludwig-Maximili- 10 " —
ans-Universitat Miinchen Lkr. Rhén-Grabfeld Kreisklinik Bad Neustadt 8
— - — a. d. Saale
Klinikum der Ludwig-Maximi- 8 - -
lians-Universitat Miinchen Regierungsbezirk Schwaben
(Kinderpalliativstation) Krsfr. Stadt Augsburg | Klinikum Augsburg 10
Krsfr. Stadt Rosen- | RoMed Klinikum Rosenheim 10 Krsfr. Stadt Kauf- Klinikum Kaufbeuren 8
heim beuren
Lkr. Alt6tting Kreisklinik Altotting 8 Krsfr. Stadt Kempten | Klinikum Kempten-Oberallgau 6
Lkr. Ebersberg Kreisklinik Ebersberg 8 Krsfr. Stadt Mem- Klinikkum Memmingen 6
Lkr. Erding Klinik Wartenberg 10 mingen
Lkr. Freising Klinikum Freising 10 Lkr. Neu-Ulm Stiftungsklinik WeiRenhorn 6
- P 2
Lkr. Furstenfeldbruck | Klinikum Fiirstenfeldbruck 7 Lkr. Lindau : Rgtkreuzkhmk L|ndenbe|:g 8
Lkr. Garmisch-Par- Klinikum Garmisch-Parten- 6 Lkr. Donau-Ries Stlﬁungskrankenhaus Nord- 6
tenkirchen kirchen lingen
Lkr. Rosenheim Klﬁn?k Bad Trissl, Oberaudorf 8 1 Zusatzlich 2 teilstationdre Platze fir modellhafte Einrichtung ei-
Lkr. Starnberg Klinikum Starnberg 6 ner palliativmedizinischen Tagesklinik befristet von 01.10.2012 -
Benedictus Krankenhaus 4 31.12.2019.
Tutzing 2 Von der BRK Schlossbergklinik Oberstaufen zum 01.04.15 an die
Lkr. Traunstein Klinikum Traunstein 10 Rotkreuzklinik Lindenberg verlegte Palliativstation mit 10 Betten
— - - (davon 8 betriebene Betten).
Regierungsbezirk Niederbayern
Krsfr. Stadt Landshut | Krankenhaus Landshut- 12
Achdorf
Krsfr. Stadt Passau | Klinikum Passau 10
Krsfr. Stadt Straubing | Klinikum St. Elisabeth 6
Straubing
Lkr. Deggendorf DONAUISAR Klinikum 10
Deggendorf
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3. Ist die Staatsregierung der Ansicht, dass die derzeit
verfigbaren Platze bzw. Betten ausreichend sind?

a.) Hospizplatze:

Die Entscheidung zur Errichtung von neuen stationaren
Hospizen obliegt der Selbstverwaltung, d. h. die Arbeitsge-
meinschaft der bayerischen Kranken- und Pflegekassen
(ARGE) schlieBt mit geeigneten Leistungserbringern Ver-
sorgungsvertrage. Nach den Grundsatzen einer dezentra-
len und gemeindenahen Versorgungsstruktur wird jeder Ein-
zelfall hinsichtlich des Standortes und der angemessenen
Platzzahl (Mindestgrof3e fur ein stationdres Hospiz: acht
Platze) gepriift.

Aufgrund langjéhriger Erfahrungen wird derzeit grund-
satzlich von einer Messzahl fir stationdre Hospize von 1
Platz fur 60.000 Einwohner ausgegangen. Mit der aktuel-
len Einwohnerzahl Bayerns errechnet sich so zurzeit ge-
maR dem Konzept ,Bedarfsplanung fiir stationare Hospize
in Bayern“ ein Bedarf von 210 stationdren Hospizplatzen.
Regionale Bedarfslagen kdnnen vor dem Hintergrund der
aktuellen gesellschaftlichen Entwicklungen jedoch zu einer
Abweichung von dieser Anhaltszahl und damit zur Anerken-
nung eines hoheren Bedarfs fuhren.

Uber die in der Antwort zu Frage 1 dargestellten stationa-
ren Hospize hinaus hat die ARGE bereits fur weitere Hospiz-
platze Versorgungsvertrage in Aussicht gestellt.

Das vom genannten Konzept vorgegebene Ausbauziel
von rund 210 Hospizplatzen wird damit erreicht. Die weitere
Bedarfsentwicklung muss beobachtet werden. Es ist davon
auszugehen, dass sich der Bedarf an stationaren Hospiz-
platzen in den kommenden Jahren aufgrund der demografi-
schen Entwicklung und der sich &ndernden Familienstruktu-
ren weiter erhdhen wird. In Abhangigkeit von der regionalen
Bedarfsentwicklung kénnen auch kinftig weitere stationare
Hospize einen Versorgungsvertrag von der ARGE erhalten
bzw. bestehende Hospize eine Platzzahlerh6hung von der
ARGE genehmigt bekommen. Der erhdhte Bedarf ist vom
Hospizbetreiber konkret nachzuweisen. Bei der regionalen
Bedarfsentwicklung sind andere Angebote der Hospiz- und
Palliativversorgung wie z. B. SAPV, ambulante Hospizver-
sorgung, zu berucksichtigen.

Das stationare Kinderhospiz in Bad Grénenbach verfiigt
Uber acht Platze. Der Bedarf furr stationére kinderhospizliche
Versorgung in Bayern ist damit grundsétzlich gedeckt.

b.) Palliativbetten:

Der Freistaat Bayern ist das einzige Bundesland mit einem
Fachprogramm zur Palliativversorgung in Krankenh&usern.
Dieses wurde durch den Krankenhausplanungsausschuss
(KPA) am 29.05.2006 verabschiedet. Das Ziel des Fachpro-
gramms ist der Aufbau einer bedarfsgerechten stationéren
Palliativversorgung in Ballungsgebieten und im landlichen
Raum auf einem hohen Qualitatsniveau.

Dem Fachprogramm liegt die Bedarfszahl von 35 Pallia-
tivbetten pro 1 Mio. Einwohner zugrunde (Empfehlung der
Enquete-Kommission des Deutschen Bundestags ,Ethik
und Recht der modernen Medizin® in ihrem Zwischenbericht
.verbesserung der Versorgung Schwerstkranker und Ster-
bender in Deutschland durch Palliativmedizin und Hospiz-
arbeit* (BT-Drs. 15/5858 vom 22.06.2005)). Entsprechend
dem Rahmenkonzept zur Hospiz- und Palliativversorgung
aus dem Jahr 2011 werden ca. 470 Palliativbetten als be-
darfsgerecht angesehen.

Das vom Rahmenkonzept vorgegebene Ausbauziel von
rund 470 Palliativbetten ist in der Zwischenzeit erreicht. Es
gibt derzeit 49 Palliativstationen mit 457 Palliativbetten; flr
weitere 25 Palliativbetten an sieben Standorten ist der Bedarf
bereits festgestellt. Die Bedarfsfeststellung umfasst auch
eine neue Palliativstation mit sechs Betten am Krankenhaus
Agatharied (Lkr. Miesbach). Die weitere Bedarfsentwicklung
muss beobachtet werden. Es ist davon auszugehen, dass
sich der Bedarf an Palliativbetten in den kommenden Jahren
aufgrund der demografischen Entwicklung und der sich an-
dernden Familienstrukturen weiter erhéhen wird. In Abhan-
gigkeit von der regionalen Bedarfsentwicklung kénnen auch
kunftig zusatzliche Palliativbetten anerkannt werden.

4. In welchen Landkreisen und kreisfreien Stadten Bay-
erns steht eine spezialisierte, ambulante palliative
Versorgung (SAPV) zur Verfigung und in welchen
Landkreisen nicht?

Bisher wurden in Bayern zwischen Kostentragern und Leis-

tungserbringern 41 Vertrage zur SAPV fur Erwachsene ab-

geschlossen, zuletzt zum 01.11.2016 mit einem Team fur die

Stadt Amberg sowie die Landkreise Amberg-Sulzbach und

Neumarkt/Oberpfalz. Auch hier werden weitere Vertragsab-

schliisse erwartet, sodass davon auszugehen ist, dass eine

weitgehende Flachendeckung in 2017/2018 erreicht wird.
Fur folgende Landkreise bzw. kreisfreie Stadte steht ak-
tuell keine bzw. nur eine rdumlich eingeschrankte SAPV-

Versorgung zur Verfigung:

— Bad Kissingen

— Dingolfing-Landau

— Garmisch-Partenkirchen

— Hof (Kreisfreie Stadt und Landkreis)

— Kelheim

— Landsberg am Lech

— Rhon-Grabfeld

— Roth

— Schweinfurt (Kreisfreie Stadt und Landkreis)

— WeilRenburg-Gunzenhausen

— Wounsiedel im Fichtelgebirge

In den Ubrigen Landkreisen und kreisfreien Stadten steht

eine SAPV-Versorgung zur Verfligung.

5. In welchen Landkreisen und kreisfreien Stadten steht
eine spezialisierte, ambulante palliative Versorgung
(SAPV) fur Kinder und Jugendliche zur Verfigung?

Um eine kompetente und bedurfnisgerechte Palliativver-

sorgung von schwerstkranken und sterbenden Kindern und

Jugendlichen zu erreichen, hat das Bayerische Staatsmi-

nisterium fur Gesundheit und Pflege im September 2009

das Konzept zur Palliativversorgung von Kindern und Ju-

gendlichen in Bayern veréffentlicht. Das Konzept wurde in

Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft Padiatrische

Palliativmedizin erstellt. Ziel des Konzepts ist es, die Le-

bensqualitat aller schwerstkranken und sterbenden Kinder

und Jugendlichen in Bayern zu verbessern und die Belas-
tung der gesamten Familie zu verringern. Dabei soll vor
allem eine Versorgung der schwerstkranken und sterbenden

Kinder und Jugendlichen zu Hause ermdglicht werden.
Entsprechend dem Konzept zur Palliativversorgung von

Kindern und Jugendlichen in Bayern werden sechs ambu-

lant tatige Kinderpalliativieams fur die Spezialisierte Ambu-

lante Padiatrische Palliativversorgung (SAPPV) bendtigt. In
der Zwischenzeit sind funf solcher Teams in Bayern tétig.

Ein Team fur Unterfranken ist in der Planung, sein Start ist



Seite 4

Bayerischer Landtag

17. Wahlperiode

Drucksache 17/14764

fir 2017/2018 vorgesehen. Damit ist dann eine flachende-
ckende SAPPV-Versorgung in Bayern erreicht.

Folgende SAPPV-Teams sind bisher in Bayern tatig:

Interdisziplinares Zentrum
fur Palliativmedizin (1ZP)
am Klinikum der Universi-
tat (GroRhadern)

SAPPV-Team Versorgungs-
region3
LH-Stadt Koordinationsstelle Oberbayern
Munchen Kinderpalliativmedizin /

Krsfr. Stadt
Landshut

Ambulantes SAPPV-Team
am Kinderkrankenhaus
St. Marien

Niederbayern

Krsfr. Stadt
Amberg

SAPPV Klinikum
St. Marien, Amberg

Oberpfalz und
norddstliches
Oberfranken

Krsfr. Stadt

SAPPV Mittel- und Ober-

Mittel- und Ober-

Erlangen franken des Universitats- | franken

Krsfr. Stadt klinikums Erlangen und der

Nirnberg Cnopf‘schen Kinderklinik

Krsfr. Stadt Bunter Kreis Nachsorge Schwaben und
Augsburg gGmbH nordostliches

Oberbayern

Verfugbarkeit einer spezialisierten, ambulanten pal-

liativmedizinischen Versorgung fir Erwachsene und

Kinder sicherzustellen?
Um den Aufbau von SAPV-Teams bzw. SAPPV-Teams zu
beschleunigen, fordert das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege seit 2010 die Aufbauphase von
SAPV-Teams mit max. 15.000 Euro pro Team (Erwachsene
und Kinder). Hierfur stehen jahrlich rund 100.000 Euro an
Haushaltsmitteln bereit. Voraussetzung fiir die Férderung ist
die Inaussichtstellung eines Versorgungsvertrags durch die
Krankenkassen, d.h. zunéchst ist ein Antrag bei den Kran-
kenkassen auf Abschluss eines Versorgungsvertrags zur Er-
bringung der SAPV bzw. SAPPV zu stellen. Geférdert wird
die Aufbauphase eines SAPV-Teams bzw. SAPPV-Teams,
die frihestens ab dem Datum der schriftlichen Inaussicht-
stellung eines Versorgungsvertrags durch die Krankenkas-
sen beginnt und spéatestens sechs Monate nach Abschluss
des Versorgungsvertrags endet. Der max. Forderzeitraum
betragt sechs Monate.

Bisher haben insgesamt 33 SAPV-Teams (einschl. Kin-
der-Teams) eine Forderung vom Freistaat erhalten, weitere
Teams wollen einen Antrag stellen.

6. Welche Malinahmen sind von Seiten der Bayerischen
Staatsregierung vorgesehen, um eine bayernweite

3 Versorgungsregionen gemaR Konzept zur Palliativversorgung von
Kindern und Jugendlichen in Bayern. Eine Aufteilung nach Land-
kreisen und kreisfreien Stadten wird nicht vorgenommen.



