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Sachverhalt:

Die Anfrage der CDU-Fraktion im Rat der Stadt vom 17. August 2023 (DS 23-21934) wird in
Abstimmung mit dem Stadtischen Klinikum Braunschweig (SKBS) wie folgt beantwortet:

Zul.:

Das SKBS hat sowohl die Etablierung einer geriatrischen Institutsambulanz (GIA) als
auch die Grindung einer geriatrischen Tagesklinik zur Sicherstellung der demenzdiagnos-
tischen und -therapeutischen Versorgung geprift. Dabei wurden Anfragen der Verwaltung,
des Ausschusses flr Soziales und Gesundheit und der Pflegekonferenz umfassend bertck-
sichtigt. Grundsatzlich ist festzuhalten, dass der seit Pandemiebeginn andauernde Pflege-
personalmangel eine Fokussierung der vorhandenen Ressourcen auf die stationare Versor-
gung erforderlich macht. Beispielsweise kdnnen in der Geriatrie derzeit nur 67 der mehr als
90 zur Verfugung stehenden Betten betrieben werden. Aus diesem Grund werden teilstatio-
nare und tagesklinische Versorgungsangebote gegenwartig zurlickgestellt; nach aktuellem
Stand wird diese Situation bis in das Geschaftsjahr 2024 fortbestehen. Daher — und wegen
der nicht kostendeckenden Finanzierung — ist die Etablierung einer GIA bzw. die Griindung
einer geriatrischen Tagesklinik aus Sicht des SKBS derzeit nicht realisierbar.

Geriatrische Institutsambulanz (GIA)

Grundsatzlich kénnen verschiedene Institutionen vom Zulassungsausschuss zu einer struk-
turierten und koordinierten ambulanten geriatrischen Versorgung der Versicherten ermachtigt
werden; hierzu zahlen geriatrische Fachkrankenhauser, Allgemeinkrankenhauser mit selbst-
standigen geriatrischen Abteilungen, geriatrische Rehabilitationskliniken und dort angestellte
Arztinnen und Arzte sowie Krankenhausérztinnen und -arzte (siehe hierzu § 118a SGB V).
Dies kann jedoch nur erfolgen, soweit und solange dies notwendig ist, um eine ausreichende
ambulante geriatrische Versorgung sicherzustellen. Eine Ermachtigung erfolgt durch den
Zulassungsausschuss der Kassenarztlichen Vereinigung. Eine Ermachtigung ist jedoch aus-
geschlossen, soweit eine ausreichende geriatrische Versorgung durch Vertragsarztinnen und
-arzte gegeben ist. Der Versorgungsauftrag setzt ein Lebensalter von mehr 70 Jahren und
eine geriatrietypische Morbiditat voraus. Dabei missen zwei geriatrietypische Syndrome
oder ein geriatrietypisches Syndrom mit einer dokumentierten Pflegestufe gemaf § 15

SGB Xl vorliegen.

Fur die Komplexitat der Demenzdiagnostik und -therapie ist die GIA nicht ausreichend ge-
eignet, da eine Demenzdiagnostik nur eingeschrankt moglich ist. Die GIA dient lediglich einer
grundsatzlichen Fallvorabklarung mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt. Deswegen sieht die
GIA lediglich Gesprachsleistungen von etwa 30 Minuten und keine dariberhinausgehenden
Therapiemdglichkeiten vor.



Die Zuweisung in die GIA ist nur durch Vertragsarztinnen und -arzte moéglich und die Thera-
pie soll auch nur dort geschehen. Deswegen liegt der Versorgungsauftrag auch wahrend der
Therapie weiterhin bei den Niedergelassenen flr die geriatrische ambulante Versorgung.

Geriatrische Tagesklinik

In einer geriatrischen Tagesklinik kdnnen die weiterfiihrenden diagnostischen und therapeu-
tischen MalRnahmen flr geriatrische Patientinnen und Patienten, die nicht einer 24-Stunden-
Pflege bzw. arztlichen Prasenz bedurfen und einen nachgewiesenen Behandlungsbedarf
haben, der ambulant nicht gewahrleistet werden kann, grundsatzlich angeboten werden (sie-
he hierzu § 39 f. SGB V). Grundlage fur die Abrechnung ist jedoch ein entsprechender Ver-
sorgungsauftrag, der einer Beantragung und Genehmigung durch den Krankenhaus-Pla-
nungsausschuss bedarf. Die geriatrische Tagesklinik bietet eine umfassende medizinische
Diagnostik und Therapie einschlieBlich Medikamenteneinstellung und -verabreichung mit
besonderem Hinblick auf die Arzneimitteltherapiesicherheit, physikalische Therapie, Kran-
kengymnastik, Ergotherapie, Sprachtherapie, Schluckdiagnostik und -therapie, neuropsycho-
logische Untersuchungen, Hirnleistungstraining, psychologische Gesprache, Abklarung der
hauslichen Versorgungssituation durch den Sozialdienst, aktivierend-therapeutische Pflege,
Einzel- und Gruppentherapie, Angehérigenberatung und Hilfsmittelversorgung.

Die Vergitung ist bei vorliegendem Genehmigungsauftrag mit den Kostentragern jahrlich zu
verhandeln. Die Erfahrungen zeigen, dass die notwendigen Leistungen durch die Kostentra-
ger nicht kostendeckend finanziert werden, da in den Verhandlungen wiederkehrend auf
Durchschnittspreise zurtickgegriffen wird, die dem Niveau eines Maximalversorgers nicht
genlgen. In Vorgesprachen zu der moglichen Etablierung einer geriatrischen Tagesklinik
wurde im Hinblick auf die Zustimmung durch den Krankenhaus-Planungsausschuss eine
zurickhaltende Einschatzung gegeben; seitens der Kostentrager wurde eine Uberwiegend
ablehnende Haltung signalisiert.

Zu?2.:

Die seit der Sitzung des Ausschusses fur Soziales und Gesundheit am 7. Marz 2023 stattge-
fundenen Gesprache zwischen der Verwaltung und dem SKBS haben zu einer Prifung ver-
schiedener Umsetzungsmaglichkeiten gefiihrt (siehe oben). Der Sicherstellungsauftrag wird
weiterhin primar im vertragsarztlichen Bereich gesehen. Aufgrund der insgesamt genannten
Argumente ist kein Antrag im Zulassungsausschuss der Kassenarztlichen Vereinigung ge-
stellt worden.

Zu 3.:

Die Etablierung einer GIA ist aus wirtschaftlichen bzw. personellen Griinden derzeit nicht
realisierbar. Zur Griindung einer geriatrischen Tagesklinik misste zunachst die stationare
Leistungserbringung in der Geriatrie durch Akquise von zusatzlichem Pflegepersonal stabili-
siert werden; dies wird jedoch auch im Geschéftsjahr 2024 voraussichtlich nicht der Fall sein.
Daruber hinaus waére eine kostendecke Finanzierung durch die Kostentrager sicherzustellen.

Geiger

Anlagen:
keine



