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GroR-Umstadt, den 23.07.2018

Stellungnahme der Kreisklinik GroB-Umstadt zur Fragestellung, inwieweit eine Palliativstation
an das Kreiskrankenhaus in Grofi-Umstadt angegliedert werden kann:

Sehr geehrter Herr Rauch,

grundsitzlich begriiBt die Kreisklinik GroB-Umstadt die politische Initiative zur Verstérkung der palliativen
Versorgung im Landkreis Darmstadt-Dieburg. Hinsichtlich des Bedarfs ist festzustellen, dass es keine
spezialisierte stationzre Palliativversorgung im Landkreis Darmstadt-Dieburg gibt. Derzeit werden die
Biirgerinnen und Biirger des Landkreises durch die stationdren Angebote auBerhalb des Landkreises versorgt.
Die Kreisklinik GroB-Umstadt ist hierbei - wie auch die Hospizvereine- Mitglied im PalliativNetz Darmstadt
(PANDA). Inwieweit diese Strukturen zukiinftig ausreichend sind, kann seitens der Kreisklinik nicht beurteilt
werden. Aufgrund der Zunahme an hochaltrigen Patientinnen/en und dem allgemeinen demographischen
Wandel ist jedoch auch mit einer Zunahme eines Bedarfs an stationérer Palliativversorgung zu rechnen. Eine
solche spezialisierte stationire Palliativversorgung konnte sehr gut als Erweiterung der Klinik fiir Geriatrie
etabliert werden. Hierbei sind jedoch zwei Komponenten zu beriicksichtigen:

e Die derzeitige rdumliche Situation der Kreisklinik GroB-Umstadt l4sst aktuell die Etablierung einer
stationdren spezialisierten Palliativversorgung nicht zu. Nach Inbetriebnahme des neuen Bettenhauses
und Klirung der Fragestellung, wie mit dem Altbestand umzugehen ist, konnte diese Frage erneut
aufgegriffen werden. Das Gesundheitszentrum GZG, welches direkt an der Kreisklinik angesiedelt ist,
verfiigt ebenfalls iiber keine freien Flachen. Somit kann auch dort zum aktuellen Zeitpunkt keine
stationdre Palliativversorgung etabliert werden.

e Als weitere Komponente ist die Wirtschaftlichkeit einer stationéren Palliativversorgung zu
beriicksichtigen. Hierbei spielt die Finanzierung durch die Kostentriger eine wesentliche Rolle. Die
allgemeine Palliativversorgung im Krankenhaus fiir die groe Zahl schwerstkranker und sterbender



Menschen, die auBerhalb der Palliativstationen in den Fachabteilungen und Allgemeinstationen im
Rahmen der Regelversorgung versorgt werden, ist derzeit weder gesondert finanziert noch durch
eigenstindige Qualitdtsmerkmale gekennzeichnet und insofern in der Breite der Krankenhaus-
versorgung bislang nicht gewahrleistet.

Die stationire spezialisierte Palliativversorgung in Krankenhéusern erfolgt bundesweit derzeit in ca. 15
% der Krankenhiuser durch Palliativstationen und/oder multiprofessionelle Palliativdienste, die es
bislang ebenfalls nur in einzelnen Krankenhiusern gibt. Hintergrund hierfiir sind unter anderem die
hohen Anforderungen an die vorzuhaltenden Strukturen seitens der Kostentrédger, um die Anerkennung
als stationdren spezialisierte Palliativversorgung zu erhalten. Die Finanzierung von Leistungen der
spezialisierten Palliativversorgung erfolgt fiir stationére Patientinnen und Patienten im Krankenhaus im
DRG-System (OPS 8-89¢ und OPS 8-982) bzw. iiber tagesgleiche Pflegesitze bei Anerkennung einer
Palliativstation als besondere Einrichtung, aber nur bei entsprechender Anerkennung. Selbst wenn man
den Zugang zur spezialisierten Palliativstation erhdlt, ist fraglich, inwieweit die Pauschalen
auskémmlich sind. Den Pauschalen stehen die Schaffung von kostenintensiven Strukturen zur
Einhaltung der Qualitdtsmerkmale sowie ein sehr hoher Versorgungsaufwand der Patienten aufgrund
ihrer komplexen Symptome und komplexen Versorgungssituation gegeniiber. Diese wirtschaftlich
ohnehin schwierige Situation wird noch dadurch erschwert, dass die erbrachten Leistungen einer
besonders strengen Uberpriifung durch den MDK unterliegen. Insgesamt ist daher mehr als fraglich, ob
eine stationire spezialisierte Palliativversorgung nach dem Stand der heutigen Erkenntnisse sinnvoll ist,
wenn man lediglich den wirtschaftlichen Aspekt betrachtet.

Fazit: Aktuell besteht nach Kenntnis der Kreisklinik Gro3-Umstadt kein dringender Bedarf an einer stationiren
Palliativversorgung im Landkreis. Aktuell kdnnte eine solche stationdre Versorgung raumlich in der Kreisklinik
nicht umgesetzt werden. Perspektivisch konnte nach Inbetriebnahme des neuen Bettenhauses diese Frage neu
aufgegriffen werden und gepriift werden, ob eine solche stationére Palliativversorgung an die Klinik fiir
Geriatrie angegliedert wird. Zu diesem Zeitpunkt ist dann eine vertiefte Priifung im Hinblick auf die

Wirtschaftlichkeit vorzunehmen.
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