Versorgungsvertrag

Uber stationdre Hospizversorgung nach
§ 39a Abs.1 SGB Vin Verbindung mit
§ 72 SGB Xl

zwischen
dem Name
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort des Tragers
als Trager
der/des Name Hospiz Stral’e, Hausnummer
PLZ, Ort
IK:

- nachfolgend Hospiz genannt -

den Landesverbanden der Kranken- und Pflegekassen Hessen

* AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen
« BKK Landesverband Sud
* IKK classic zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund
plus, IKK Die Innovationskasse, IKK Stidwest
» Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
landwirtschaftliche Krankenkasse
«  KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt
 den Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK - Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse-KKH Handelskrankenkasse (hkk)
HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis gem.§ 212 Abs. 5 Satz 6
SGB V:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch die Leiterin der Landesvertretung Hessen

- nachfolgend Landesverbande genannt -

wird folgender Versorgungsvertrag geschlossen:



Praambel

Im Vordergrund der Hospizarbeit steht die ambulante Begleitung im Haushalt oder
in der Familie mit dem Ziel, sterbenden Menschen ein moglichst wirdevolles und
selbstbestimmtes Leben bis zuletzt zu ermdglichen. Die Winsche und Bedurfnisse

von Sterbenden und ihren Zugeh('jrigen1 stehen dabei im Zentrum der hospizlichen
Arbeit. Neben dieser ambulanten Hospizbegleitung und der Versorgung Sterbender
in vollstationaren Pflegeeinrichtungen und in Krankenhdusern (insbesondere
Palliativstationen) sind in beschranktem Umfang auch stationare Hospize
notwendig, die in einem Netz ehrenamtlicher Tatigkeit Pflege und Begleitung
anbieten, welche die Lebensqualitat des sterbenden Menschen verbessert, seine
Wirde nicht antastet und aktive Sterbehilfe ausschlielit. Die
Rahmenvereinbarungspartner empfehlen, dass auf regionaler Ebene Abstimmungs-
und Planungsprozesse zur Hospiz- und Palliativversorgung vor Ort mit allen an der
Begleitung und Versorgung Beteiligten, unter anderem auch Kostentragern,
stattfinden.

Stationare Hospize erbringen eine palliativpflegerische und palliativmedizinische
Versorgung sowie eine psychosoziale Begleitung mit dem Ziel, die Lebensqualitat
des sterbenden Menschen zu verbessern.

Zur Optimierung der Versorgung soll das stationare Hospiz im Rahmen des
regionalen Netzwerkes mit allen an der Versorgung und Begleitung (neben
ambulanten Hospizdiensten auch z.B. Arzte, Apotheken, Hilfsmittellieferanten,
Therapeuten) sterbender Menschen, bereits vor dessen Planung, eng
zusammenarbeiten.

Nach § 39 a SGB V haben Versicherte, die keiner Krankenhausbehandlung
bedirfen, Anspruch auf einen Zuschuss zu vollstationarer oder teilstationarer
Versorgung in Hospizen, in denen palliativpflegerische und palliativmedizinische
Versorgung  erbracht wird, wenn eine bedarfsgerechte @ ambulante
Palliativversorgung nicht erbracht werden kann.

1 Zu den Zugehorigen zahlen Angehorige und weitere dem sterbenden Menschen Nahestehende
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§1

Gegenstand und Geltungsbereich

Im stationaren Hospiz werden neben der Unterkunft und Verpflegung palliativ-
pflegerische, palliativmedizinische, therapeutische und psychosoziale Versorgung
und Begleitung sowie Sterbe- und Trauerbegleitung ganztagig (vollstationar) oder
nur tags- Uber bzw. nachts (teilstationar) erbracht.

Das Hospiz halt

X vollstationare Platze

als stationares Hospiz vor, wobei die raumliche Gestaltung der Einrichtung auf die
besonderen Bedurfnisse schwerkranker sterbender Menschen ausgerichtet ist.

Mit dem Abschluss dieses Versorgungsvertrages ist das Hospiz zur stationaren
Hospizversorgung und gleichzeitig als Pflegeeinrichtung gemaR § 72 Abs. 4 SGB Xl
zur pflegerischen Versorgung der Hospizgaste zugelassen. Aus dem Vertrag kann
keine Belegungsgarantie gegenuber den Krankenkassen hergeleitet werden.

Der von dem Hospiz ausgeflllte Strukturerhebungsbogen ist Grundlage dieses
Vertrages. Veranderungen der Anspruchsvoraussetzungen sind dem federfihrenden
Landesverband der Kranken- und Pflegekassen umgehend mitzuteilen. Dies sind
insbesondere:

° die Unterschreitung der personellen Anforderungen an das stationare
Hospiz im Hinblick auf die Versorgung nach § 9 Abs. 5 Buchstaben b-c
gemal des Versorgungsvertrages sowie gemall § 8 der
Bundesrahmenvereinbarung unter Angabe des Stellenanteils, wenn die
vereinbarte personelle Ausstattung mehr als drei Monate nicht eingehalten
wird.

° Eintritt und Ausscheiden der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. deren
Vertretung

° Anderungen der betrieblichen/organisatorischen  Gegebenheiten:
Anderung der Adressdaten, der Fax- und Telefondaten sowie der E-
Mailadressen

° Einschrankung bzw. Erweiterung des Leistungsangebotes

o Wechsel des Betriebssitzes

o Inhaberwechsel/Tragerwechsel bzw. Rechtsformanderung

o der Umstand, dass ein Antrag auf Eréffnung eines Insolvenzverfahrens gegen
das stationare Hospiz gestellt wurde (z.B. Trager des stationaren Hospizes)

° eingeleitete strafrechtliche Ermittlungsverfahren gegen eine
Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter des stationaren Hospizes, soweit sie im
Zusammenhang mit der Vertragserfillung stehen, und soweit sie dem
stationaren Hospiz bekannt sind,

° strafrechtliche Ermittlungen gegen das stationare Hospiz oder dessen Trager,
soweit sie im Zusammenhang mit der stationaren Hospizversorgung steht.

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sind berechtigt, bei
Anderungen nach Abs. 4 zum Nachweis der organisatorischen und/oder personellen
Voraussetzungen die Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu verlangen. Das
stationare Hospiz legt die angeforderten Unterlagen innerhalb von 21 Tagen der
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federfUhrenden Krankenkasse vor oder teilt dieser mit, aus welchen Griunden
angeforderte Unterlagen nicht Gbermittelt, werden kénnen.

§2

Rahmenvertrag und Rahmenvereinbarung

Die Rahmenvereinbarung nach § 39 a Abs. 1 Satz 4 SGB V Uber Art und Umfang sowie
Sicherung der Qualitdt der stationaren Hospizversorgung vom 13.03.1998, in der
aktuellen Fassung, findet Anwendung. Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI
vollstationar findet Anwendung, soweit die Regelungen auf stationare Hospize
Ubertragbar sind. Sofern Vereinbarungen der vorgenannten Rahmenvereinbarung tber
Instrumente, Anforderungen, Kriterien und Verfahren der internen und externen
Qualitatssicherung und deren Uberpriifung getroffen wurden, finden diese ebenfalls
Anwendung.

§3

Versorgungsgrundsatze

(1) Das Hospiz ist eine selbstandig wirtschaftende Einrichtung mit dem eigenstandigen
Versorgungsauftrag, fir Menschen mit unheilbaren Krankheiten in ihrer letzten
Lebensphase eine palliativpflegerische und palliativmedizinische Versorgung zu
erbringen. Das Hospiz ist eine kleine Einrichtung mit familidarem Charakter mit in der
Regel mindestens 8 und hdchstens 16 Platzen. Die raumliche Gestaltung ist auf die
besonderen Bedurfnisse schwer kranker und sterbender Menschen ausgerichtet. Das
Hospiz verfugt Uber die erforderliche personelle und rdumliche Ausstattung, um eine
palliative, psychosoziale sowie seelsorgliche Begleitung und Versorgung der sterbenden
Menschen und ihrer Zugehdrigen zu gewahrleisten. Sie erbringen einen Anteil der
Kosten durch Spenden und vielfaltiges ehrenamtliches Engagement auf. Zudem versteht
sich das Hospiz als Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen
Gesundheits- und Sozialsystem. Es ist eingebunden in die regionalen Strukturen,
vernetzt sich mit den regionalen Leistungserbringern (Krankenhauser, Vertragsarzte
etc.) und arbeitet mit ambulanten ehrenamtlichen Hospizdiensten eng zusammen. Die
hospizliche Versorgung und Begleitung erfolgt auf der Grundlage eines
Einrichtungskonzeptes, das auf die Belange schwerkranker und sterbender Menschen
ausgerichtet ist.

(2) Die notwendigen Leistungen werden fir alle Hospizgaste nach dem allgemein
anerkannten Stand pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse durchgefuhrt.
Zusatzleistungen durfen die Erbringung der Leistungen auch nach diesem Vertrag nicht
beeintrachtigen.

(3) Das Hospiz stellt die Versorgung unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft
(§ 9 Abs. 2 dieses Vertrages) sicher.

(4) Das Hospiz gewahrleistet, dass die Versicherten aller Krankenkassen und Pflegekassen
nach gleichen Grundsatzen versorgt werden.
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§4
Wirtschaftlichkeit und Selbstandigkeit des Hospizes

Das Hospiz ist aufgrund seines Versorgungsauftrages eine baulich, organisatorisch und
wirtschaftlich selbsténdige Einrichtung mit separatem Personal und eigenem Konzept.
Es ist deshalb ausgeschlossen, dass ein stationdres Hospiz Bestandteil einer
stationaren Pflegeeinrichtung oder eines Krankenhauses ist. Es gelten insbesondere die
in der BRV §12 vereinbarten Vergutungsgrundsatze und Kassenleistungen aus Absatz

(8).

Das Hospiz stellt eine leistungsfahige und wirtschaftliche Leistungserbringung sicher.
Die Leistungen dirfen das Mal: des Notwendigen nicht Uberschreiten und sind als
wirksam anzusehen, wenn durch sie das Versorgungsziel erreicht wird. Leistungen, die
diese Voraussetzungen nicht erfiillen, kdnnen Hospizgaste nicht beanspruchen und das
Hospiz nicht zu Lasten der Kranken- oder Pflegekassen bewirken.

Die Landesverbdnde der Krankenkassen und Pflegekassen kdnnen die
Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Leistungserbringung tGberprifen lassen.

Das Hospiz hat durch ordnungsgemafie Buchfihrung nach § 259 Abs. 1 BGB die
Trennung der Finanzierungsverantwortlichkeiten sicherzustellen.

Passende Passage bitte auswahlen:

1.Tarif oder KirchenAVR
2.Tarif oder KirchenAVR Anwender ohne einen eigenen Vertrag
3.Durchschnittsanwender

Den jeweils zugehérigen §5-5b auswihlen und blaue Uberschrift entfernen

1. Tarifanwender :

§5

Tariftreue

Die Einrichtung ist gem. § 72 Abs. 3a SGB Xl an den Tarifvertrag/die kirchliche
Arbeitsrechtsregelung

Name:: «Tarifvertragname»

Typus:: «VertragstypusText»

mit den Tarifvertragsparteien
«Tarifpartei_Arbeitgeber» sowie
«Tarifpartei_Gewerkschaft»

und dem raumlichen Geltungsbereich
»«Geltungsbereich_Bundeslaenderliste_Text»“

gebunden und zahlt ihren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die Leistungen der
Pflege und Betreuung von Pflegebedurftigen erbringen, Gehalter, die in diesem
Tarifvertrag oder der kirchlichen Arbeitsrechtsregelung vereinbart sind.
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§ 5a
Mitteilungspflichten

(1) Gemal § 72 Abs. 3e SGB Xl ist der Trager der Einrichtung verpflichtet, dem jeweiligen
Landesverband der Pflegekassen bis zum Ablauf des 30. September jeden Jahres
(erstmalig 2026) mitzuteilen:

a. an welchen Tarifvertrag oder an welche kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen die
Einrichtung gebunden ist,

b. Angaben (ber die sich aus diesen Tarifvertrdagen oder kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen ergebende am 1. September des Jahres gezahlte
Entlohnung der Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer, die Leistungen der
Pflege oder Betreuung von Pflegebedlirftigen erbringen, soweit diese Angaben
zur Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen nach § 72 Abs. 3a und 3b
SGB Xl oder zur Ermittlung des oder der regional Ublichen Entlohnungsniveaus
sowie der regional tblichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage nach § 82c
Abs. 2 Satz 2 SGB Xl erforderlich sind.

c. Der Mitteilung ist die jeweils am 1. September des Jahres geltende
durchgeschriebene Fassung des mitgeteilten Tarifvertrags oder der mitgeteilten
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen beizufiigen.

(2) Tritt nach der Mitteilung nach Absatz 1 eine Anderung im Hinblick auf die Wirksamkeit
oder den Inhalt des mitgeteilten Tarifvertrags oder der mitgeteilten kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen ein, hat der Trager der Einrichtung dem jeweiligen
Landesverband der Pflegekassen diese Anderung unverziiglich mitzuteilen und dem
jeweiligen  Landesverband der Pflegekassen unverziglich die aktuelle,
durchgeschriebene Fassung des geanderten Tarifvertrags oder der gednderten
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen zu tbermitteln.

§ 5b

Verfahrens- und Prifgrundsatze

Das Nahere zu den Verfahrens- und Prifgrundsatzen fur die Einhaltung der Vorgaben
gemal® § 72 Abs. 3a, 3b und 3e Satz 1 Nr. 2 SGB XI sowie den Folgen der
Nichteinhaltung der Mitteilungspflichten nach § 72 Abs. 3d Satz 2 und Abs. 3e SGB Xl
bestimmt sich nach den Richtlinien des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen gemaf
§ 72 Abs. 3c SGB Xl (Zulassungs-Richtlinien) vom 24.01.2022 - in der jeweils gultigen
Fassung.
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2. Tarif- oder KirchenAVR ohne einen eigenen
Vertrag:

§5
Entlohnung

Die Pflegeeinrichtung zahlt ihnren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die Leistungen
der Pflege und Betreuung von Pflegebedurftigen erbringen, eine Entlohnung, welche die
Hohe des von ihr als mafllgebend im Sinne von § 72 Absatz 3d SGB XI mitgeteilten
Tarifvertragswerks gemaf § 3 Abs. 1 der Richtlinie nach § 72 Abs. 3c SGB Xl oder der
entsprechenden kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen

Name: Tarifvertragsname

in der jeweiligen aktuellen Fassung nicht unterschreitet.

§ 5a

Erhéhung des regional uiblichen Entlohnungsniveaus

Tritt eine Anderung im Hinblick auf die in dem in § 5 aufgefiihrten Tarifvertrag oder der
kirchenarbeitsrechtlichen Regelung vereinbarte Entlohnung ein, hat die Pflegeinrichtung
die von ihr gezahlte Entlohnung innerhalb von zwei Monaten, nachdem die jeweilige
Anderung nach § 82c Abs. 5 SGB Xl veroffentlicht wurde, anzupassen.

§ 5b

Verfahrens- und Prifgrundsatze

Das Nahere zu den Verfahrens- und Prufgrundsatzen fur die Einhaltung der Vorgaben
gemall § 72 Abs. 3a, 3b und 3e Satz 1 Nr. 2 SGB XI sowie den Folgen der
Nichteinhaltung der Mitteilungspflichten nach § 72 Abs. 3d Satz 2 oder Abs. 3e SGB Xl
bestimmt sich nach den Richtlinien des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen gemaf}
§ 72 Abs. 3c SGB Xl (Zulassungs-Richtlinien) nach 24.01.2022 - in der jeweils gultigen
Fassung.

3.Durchschnittsanwender:

§5
Entlohnung

Die Pflegeeinrichtung zahlt ihnren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die Leistungen
der Pflege oder Betreuung von Pflegebedurftigen erbringen den in § 82c Abs. 2 Satz 4
SGB Xl genannten drei Qualifikationsgruppen

a) Pflege- und Betreuungskrafte ohne mindestens einjahrige Berufsausbildung

b) Pflege- und Betreuungskrafte mit mindestens einjahriger Berufsausbildung

c) Fachkrafte in den Bereichen Pflege und Betreuung mit mindestens dreijahriger
Berufsausbildung
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jeweils im Durchschnitt eine Entlohnung in Geld, die in der Summe der
Entlohnungsbestandteile (Grundlohn, regelmafige Jahressonderzahlungen,
vermogenswirksame Leistungen des Arbeitgebers, pflegetypische Zulagen sowie
Zuschlage und den Lohn fir Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft) die Héhe des
jeweiligen regional ublichen Entgeltniveaus nach § 82c Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB XI fur
die betreffende Qualifikationsgruppe einerseits und andererseits nach §82 ¢ Abs. 2 Nr.3
SGB Xl in die Hohe des regional Ublichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage, die
den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die Leistungen der Pflege und Betreuung
von Pflegebeduirftigen erbringen, im Durchschnitt gezahlt werden, in jeweils der
veroffentlichten Hohe nach § 82c Abs. 5 SGB XI, nicht unterschreitet.

§ 5a

Erhohung der regional liblichen Entlohnungsniveaus

Erhdhen sich die nach § 82c Abs. 5 SGB Xl veroffentlichten regional Ublichen
Entlohnungsniveaus nach § 82c Abs. 2 S.2 Nr.2 SGB Xl oder die nach § 82 ¢ Abs.5 SGB
Xl verdffentlichten regional tblichen Niveaus der pflegetypischen Zuschlage nach § 82c
Abs. 2 Nr.3 SGB Xl, zahlt die Einrichtung ihren Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern,
die Leistungen der Pflege oder Betreuung flir Pflegebedurftige erbringen, die hdhere
Entlohnung im Zeitraum ab dem 01. Dezember 2022 spatestens ab dem 01. Februar
2023, nach dem 01. Februar 2023 jeweils spatestens ab dem 01.Januar des Jahres, das
auf die Veroffentlichung der Werte nach § 82c Abs. 5 SGB XI folgt.

§ 5b

Verfahrens- und Prufgrundsatze

Das Nahere zu den Verfahrens- und Prifgrundsatzen fir die Einhaltung der Vorgaben
gemall § 72 Abs. 3a, 3b und 3e Satz 1 Nr. 2 SGB XI sowie den Folgen der
Nichteinhaltung der Mitteilungspflichten nach § 72 Abs. 3d Satz 2 oder Abs. 3e SGB Xl
bestimmt sich nach den Richtlinien des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen gemaf
§ 72 Abs. 3c SGB Xl (Zulassungs-Richtlinien) vom 24.01.2022 - in der jeweils gultigen
Fassung.

§6
Anspruchsberechtigte Versicherte

(1) Grundvoraussetzung fur die Aufnahme in das Hospiz ist, dass

a) der Hospizgast an einer Erkrankungleidet,

o die progredient verlauft und

e bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativpflegerische und eine
palliativmedizinische Versorgung notwendig oder von dem Hospizgast er-
wulnscht ist und

o die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Tagen, Wochen oder
wenigen Monaten erwarten lasst,

b) eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht erforderlich ist
und

c) eine ambulante Versorgung im Haushalt in der Familie, bei Bewohnern
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einer voll- stationaren Pflegeeinrichtung oder einer vollstationaren
Einrichtung der Eingliederungshilfe eine Versorgung in der jeweiligen
Einrichtung nicht ausreicht, weil der palliativpflegerische und der
palliativmedizinische und/oder psychosoziale Versorgungsbedarf, der aus der
Krankheit resultiert, die Moglichkeiten der bisher Betreuenden regelmallig
Ubersteigt.

Damit sind neben den Zugehorigen insbesondere die folgenden
Versorgungsmaglichkeiten gemeint:

e vertragsarztliche Versorgung

o die Leistungen der hauslichen Krankenpflege

o die Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

e die Begleitung durch einen ambulanten Hospizdienst sowie

o Angebote durch weitere Berufsgruppen und erganzende auf die Familie
bezogene Versorgungsformen.

(2) Ein Hospizaufenthalt kommt - sofern die Grundvoraussetzungen nach Abs. 1 im
Einzelfall erflllt sind - insbesondere bei einer der folgenden Erkrankungen in Betracht:

e onkologische Erkrankung, Vollbild der Infektionskrankheit AIDS,
e neurologische Erkrankung,
e chronische Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder Lungenerkrankungen.

(3) Fur Versicherte in einer vollstationaren Pflegeeinrichtung ist - vor dem Hintergrund, dass
die Versorgung und Begleitung von Versicherten und ihren Zugehorigen integraler
Bestandteil der stationaren Pflege ist - eine Verlegung in ein stationares Hospiz mdglich,
wenn ein so hoher palliativer Versorgungsbedarf besteht, dass selbst unter
Einbeziehung von ambulanten Leistungserbringern, wie z. B. SAPV-
Leistungserbringern ggf. erganzt um ambulante Hospizdienste, die Versorgung nicht
sichergestellt werden kann. Dies kann insbesondere bei einem Bedarf an spezialisierter
Schmerztherapie oder aufwendiger intensiver palliativmedizinischer Behandlungspflege
der Fall sein. Diese Voraussetzungen sind unter Beriucksichtigung der regionalen
Versorgungssituation zu prufen. Die berechtigten Winsche der Versicherten sind zu
berlcksichtigen

(4) Die Notwendigkeit der stationaren Hospizversorgung nach den Absatzen 1, 2 und 3 ist
durch eine Vertragsarztin bzw. einen Vertragsarzt oder eine Krankenhausarztin bzw.
einen Krankenhausarzt schriftlich zu bestatigen.

(5) BeiderFrage, ob eine (weitere) Notwendigkeit fur eine Versorgung im stationaren Hospiz
gegeben ist, ist zu prufen, ob eine Entlassung nach Hause mdglich ist, sofern der
Zustand des Hospizgastes und der Familie trotz des schweren Krankheitsbildes eine
hinreichende Stabilitdt erreicht hat. In diesen Féllen sind bei einer erneuten
Notwendigkeit einer stationdren Hospizversorgung Wiederaufnahmen moglich.

§7

Versorgungsumfang

(1) Die palliativpflegerische und palliativmedizinische Versorgung soll durch Linderung der
Krankheitsbeschwerden die letzte Lebensphase des Hospizgastes so ertraglich wie
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moglich gestalten und ist nicht primar darauf gerichtet, das Leben zu verldngern. Im
Zentrum steht somit neben der Behandlung der kérperlichen Beschwerden (durch
Schmeaztherapie, Symptomkontrolle etc.) die Linderung der mit dem Krankheitsprozess
verbundenen psychischen Leiden unter Bericksichtigung sozialer und ethischer
Gesichtspunkte.

(2) Das stationare Hospiz erbringt die sach- und fachkundige, umfassend geplante palliative
Pflege, die sich in Inhalt und Umfang an kérperlichen, psychischen, sozialen und geistig-
seelischen Bedurfnissen der sterbenden Menschen orientiert. Die Zugehdrigen des
Hospizgastes werden nach Mdglichkeit in die Pflege und Begleitung mit einbezogen und
ggf. angeleitet.

(3) Die zu erbringende palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung er-
streckt sich insbesondere auf die folgenden - je nach Bedarf - zu erbringenden
Tatigkeiten

o feststellen und beobachten der Vitalfunktionender Bewusstseinslage, der Haut
und Schleimhdute, Ausscheidungen, Korpergewicht, Koérperhaltung und des
emotionalen Befindens unter Beachtung des Gesamtbefindens

e qualifizierte Schmerzbehandlung durch patientenorientiate, zeitabhangige,
dosisvariierte Schmerztherapie die taglich anzupassen ist sowie die
Behandlung weiterer kdrperlicher und psychischer Symptome (z. B. Ubelkeit,
Erbrechen, Angst, Panik, Atemnot, Delir, akute Blutung)

o fachgerechte Versorgung von Wunden und krankhaften Koérperéffnungen
deren Pflege uUber die Versorgung von Stomaodffnungen hinausgeht (z. B.
grolRere Operationswunden, Geschwire, Infektionen der Haut und
Schleimhaute, Fisteln)

e Kriseninterventionen

e fachgerechte Abgabe der notwendigen arztlich angeordneten Medikamente

e fachgerechte Versorgung und Pflege von Zu- und Ableitungen

e Organisation der notwendigen arztlichen Versorgung

¢ Angemessene hygienische MalRnahmen.

(4) Im Rahmen der psychosozialen Begleitung stehen Hilfen beim Verarbeitungsprozess in
der Konfrontation mit dem Sterben, Krisenintervention und Unterstitzung bei der
Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten zur Verfiigung. Hierzu zahlt auch
Unterstitzung bei  der Entwicklung neuer Lebens-, Verhaltens- und
Bewaltigungsstrategien. Bei Bedarf bendtigt der Hospizgast auch Hilfestellung bei der
ortlichen und zeitlichen Orientierung. Diese Leistungen umfassen - auch unter
Berucksichtigung religioser Wiunsche und Bedurfnisse - die Begleitung der oder des
Sterbenden und ihrer oder seiner Zugehorigen (einschl. Trauerarbeit bis zum Tod}, zu
der auch die Hilfe bei der Auseinandersetzung mit Lebenssinn- und Glaubensfragen und
bei der Suche nach Antworten gehdrt.

Das stationare Hospiz stellt sicher, dass die notwendige palliativmedizinische arztliche
Behandlung und Versorgung der Hospizgaste mit Arznei- und Verband- und Heilmitteln
gewabhrleistet ist. Die arztliche Behandlung, Arznei, Verband- und Heilmittel werden im
Rahmen der §§ 28, 31 und 32 SGB V Ubernommen. Sofern die palliativarztliche
Versorgung im Rahmen des § 28 SGB V sowie des § 87 Abs. 1b SGB V im Einzelfall
nicht ausreichend sind, besteht grundsatzlich ein Anspruch auf die Teilleistung der
arztlichen Versorgung im Rahmen der SAPV nach § 37b SGB V zur Erganzung der
vertragsarztlichen Versorgung gemafl der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung.
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§8
Qualitat

(1) Die Versorgung und Begleitung im stationaren Hospiz sind fachlich kompetent nach den
allgemein anerkannten Erkenntnissen der Pflegewissenschaft sowie dem aktuellen
Stand des Wissens in Palliative Care bedarfsgerecht und wirtschaftlich zu erbringen.

(2) Die Qualitat der Leistungserbringung ist laufend zu prifen. Dabei ist insbesondere da-
rauf abzustellen, inwieweit den individuellen Winschen und Bedirfnissen des
Hospizgastes entsprochen und damit in der letzten Lebensphase ein Hochstmall an
personlicher Lebensqualitat ermoglicht wurde. Der Trager des Hospizes ist daflr
verantwortlich, dass MalRnahmen zur internen Sicherung der Qualitat festgelegt und
durchgefuhrt werden (vgl. Bundesrahmenvertrag § 5). Er soll sich ferner an Malinahmen
der externen Qualitatssicherung beteiligen.

(3) Im stationdren Hospiz arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen und Ehrenamtliche zum
Wohle der Hospizgaste und ihrer Zugehdrigen zusammen. Die Arbeit aller im Hospiz
Handelnden basiert auf einem Konzept, in dem die gemeinsame Aufgabe konkretisiert
und die Zusammenarbeit beschrieben ist. Das Konzept enthalt insbesondere Aussagen
zur/zu

o Pflege auf der Basis desPalliativcare-Ansatzes
e Psychosozialen Begleitung

¢ Aufnahme und Entlassung

e Kriseninterventionen

e Arbeit mit Zugehdrigen (Angehorigenarbeit)

e Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

e Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

e Verabschiedung der Verstorbenen

o Kooperation und Vernetzung.

(4) Das stationare Hospiz halt ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vor. Dieses ist
sachgerecht und kontinuierlich zu fihren. Der Pflegeprozess und das
Leistungsgeschehen bilden sich darin ab.

§9

Personelle Ausstattung

(1) Der Trager des stationaren Hospizes halt das fur die Versorgung und Begleitung der
Versicherten gemaf diesem Versorgungsvertrag erforderliche und geeignete Personal
bereit und Ubernimmt die Gewahr fur eine fach- und sachgerechte Versorgung und
Begleitung. Die nachstehenden Qualitatsanforderungen sind standig zu erfullen.

(2) Die Pflege ist bei standiger Prasenz einer Pflegefachfrau oder Pflegefachmann,
Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, entsprechend
dem Krankenpflegegesetz oder Altenpflegerin/Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
rund um die Uhr und ganzheitlich zu erbringen.

(3) Die verantwortliche Pflegefachkraft hat die folgenden Voraussetzungen zu erfllen:

e Sie besitzt die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung Pflegefachfrau
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oder Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und
Krankenpfleger, entsprechend dem Krankenpflegegesetz oder
Altenpflegerin/Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin/ Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger.

¢ Sie kann eine mindestens dreijahrige praktische hauptberufliche Tatigkeit nach
erteilter Erlaubnis in oben genannten Berufen innerhalb der letzten 8 Jahre in
einem Krankenhaus oder einer von den Kranken-/Pflegekassen zugelassenen
Pflegeeinrichtung nachweisen, wobei zumindest 2 Jahre auf eine
hauptberufliche Tatigkeit in einem Hospiz, in einem Krankenhaus, in einem
Palliative-Care- Team oder in einem ambulanten Pflegedienst entfallen.

e Sie verfugt Gber den Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmalRnahme
im Umfang von mindestens 160 Unterrichtseinheiten oder den Abschluss eines
Studiums mit vergleichbaren Inhalten.

o Sie verflgt Uber den Abschluss einer Weiterbildungsmafnahme fir Leitungs-
funktionen im Umfang von mindestens 460 Stunden. Die Voraussetzung ist
auch durch den Abschluss eines betriebswirtschaftlichen,
pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Studiums an einer
Fachhochschule oder Universitat erfullt.

e Sie ist sozialversicherungspflichtig hauptberuflich im Hospiz beschaftigt.

(4) Die verantwortliche Pflegefachkraft hat in regelmaligen Abstadnden (jahrlich) durch
Teilnahme an Fort- und Weiterbildungslehrgangen die fir das Arbeitsgebiet
erforderlichen palliativpflegerischen bzw. palliativmedizinischen Kenntnisse zu
aktualisieren. Sie setzt die Pflegekrafte und Ehrenamtlichen entsprechend ihrer
jeweiligen Qualifikation ein.

(5) Das stationare Hospiz hat darliber hinaus das folgende Personal’:

a) Eine(n) festangestellte(n), hauptberuflich im stationaren Hospiz beschaftigte(n)
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann, Gesundheits- und
Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, entsprechend dem
Krankenpflegegesetz oder Altenpflegerin/Altenpfleger nach dem
Altenpflegegesetz oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/ Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger als stellvertretende Leitung mit Abschluss einer
Palliative-Care-WeiterbildungsmaRnahme im Umfang von mindestens 160
Unterrichtseinheiten oder den Abschluss eines Studiums mit vergleichbaren
Inhalten

b) Sténdig - entsprechend der Patientenzahl - weitere festangestellte ausgebildete
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann, Gesundheits- und
Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, oder
Altenpflegerin/Altenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger; der Einsatz des Personals erfolgt
entsprechend der jeweiligen Ausbildung und Qualifikation
Mindestens 50 % der Mitarbeitenden bendtigen den Abschluss einer Palliative
Care-Weiterbildungsmafinahme

'Sofern der Nachweis bezliglich der Palliative Care-Weiterbildung fiir mind. 50 % der
Mitarbeitenden nicht erbracht werden kann, ist diese Voraussetzung spatestens flinf Jahre nach
Inkrafttreten der gliltigen Rahmenvereinbarung bzw. nach Neueréffnung eines stationaren
Hospizes nachzuweisen.
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(6)

(7)

(8)

©)

(1)

c) Psychosoziale Fachkrafte
d) Leitungs- und Verwaltungspersonal

e) Hauswirtschafts- und Funktionspersonal.

Die nach Abs. 5 Buchstabe c tatigen psychosozialen Fachkrafte erfullen in der Regel die
folgenden Voraussetzungen:

a) Hochschulabschluss aus dem Bereich:
e Sozialpadagogik
e Soziale Arbeit
e Psychologie

b) Abschluss einer Palliative Care-Weiterbildungsmaflnahme im Umfang von mindestens
120 Unterrichtseinheiten gemall Anlage 2 BRV oder den Abschluss eines
vergleichbaren Studiums?

Das Personal nach a) bis ¢) hat sich in regelmaligen Abstanden (Jahrlich) durch
Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen auf dem neuesten Stand der
Erkenntnisse des jeweiligen Arbeitsgebietes zu halten.

Ein Kernelement der Hospizarbeit ist der Dienst Ehrenamtlicher. Durch ihr Engagement
leisten sie einen unverzichtbaren Beitrag bei der Begleitung sterbender Menschen auch
in stationaren Hospizen. Das stationare Hospiz setzt Ehrenamtliche entsprechend ihrer
nachgewiesenen Befahigung ein und sorgt fur derenregelmaflige Begleitung.

Naheres zur Personalausstattung wird als Bestandteil dieses Vertrages in der
Vergutungsvereinbarung geregelt.

§ 10

Sachliche und raumliche Ausstattung

Zur Durchfuhrung von Pflege und Behandlung ist insbesondere folgende
Ausstattung in ausreichender Anzahl vorzuhalten:

Kuhlschrank fur die Medikamentenaufbewahrung
BTM-Schrank

Pflegebetten mit Seitenteilen (Standardgroi3e)
Spritzenpumpen

Toilettenstihle (Standardgroiie)

Lifter (Bett, Badewanne)

Infusionsstander

Pflegerische Verbrauchsguter und Arbeitsmaterialien

Zur Durchfuhrung von Pflege und Behandlung ist dariber hinaus eine Ausstattung

2 Sofern der Nachweis beziiglich der Palliative Care-Weiterbildung nicht erbracht werden kann,
ist diese Voraussetzung bei bereits bestehenden stationaren Hospizen spatestens 2,5 Jahre
nach Inkrafttreten der giltigen Rahmenvereinbarung bzw. bei Neueréffnung eines stationaren
Hospizes 2,5 Jahre nach Inkrafttreten des Versorgungsvertrages nach § 39a Abs. 1 Satz 11
SGB V nachzuweisen
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mit folgenden Hilfsmitteln/Medizingeraten (je 1) vorzuhalten, die eine Versorgung
bis zur individuellen Versorgung mit Hilfsmitteln durch die Krankenkasse des
Versicherten ermdglicht:

Blutdruckmessgerat

Infusionsgerat

Rollstiihle, Gehhilfen (StandardgroRe)
Blutzuckermessgerat

Teststreifen

Hilfsmittel gegen Dekubitus
Sauerstoffgerat mit Zubehor
Absauggerat

Inhalationsgerat.

(2) Der individuelle Anspruch der oder des Versicherten auf eine bedarfsgerechte
Hilfsmittelversorgung (§ 33 SGB V) bleibt davon unberihrt. Die Krankenkasse der
bzw. des jeweiligen Versicherten realisiert diese Anspruche vor dem Hintergrund der
kurzen Verweildauer der Gaste in Zusammenarbeit mit dem Hospiz
schnellstmdglich.

(3) Das stationare Hospiz halt zudem eine ausreichende Ausstattung an pflegerischen
Verbrauchsgutern und Arbeitsmaterialien vor, um eine bedarfs- und qualitatsgerechte
Pflege zu gewahrleisten. Ebenso wie die sachliche Ausstattung werden die
Grundausstattung sowie die pflegerischen Verbrauchsguter und Arbeitsmaterialien
im Tagesbedarfssatz als Sachkosten zur Anrechnung gebracht, sofern die
Verbrauchsguter nicht individuell verordnet werden.

(4) Die baulichen Gegebenheiten einschlielich der Ausstattung missen den Zielen des
§ 1 gerecht werden. Die Regel ist das Einzelzimmer. Die Patientenzimmer sollen so
gestaltet sein, dass Zugehdrige mit aufgenommen werden kénnen. Fir die
raumliche Ausstattung gelten die OrientierungsgroRen nach § 2 der
Rahmenvereinbarung geman § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V uber Art und Umfang sowie
Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung in Hessen vom 01.10.2018
in der aktuellen Fassung.

Sie dienen als kalkulatorische Grofe fiur die Férderung der Investitionskosten und
Investitionsfolgekosten nach § 12 Abs. 11 gemald Rahmenvereinbarung nach § 39 a
Abs. 1 Satz 4 SGB V uber Art und Umfang sowie Sicherung der Qualitat der stationaren
Hospizversorgung vom 13.03.1998, in der aktuellen Fassung. Die bauliche Umsetzung
kann je nach Konzept und Bestand hiervon abweichen. Landesrechtliche
Regelungen zur Investitionskostenférderung von stationdren Hospizen sowie
baurechtliche Regelungen bleiben unberihrt.

(5) Naheres zur sachlichen und raumlichen Ausstattung wird als Bestandteil dieses
Vertrages in der Vergutungsvereinbarung geregelt.

§ 11

Verglitungsgrundsatze und Kassenleistung
(1) Zwischen den Landesverbadnden der Kranken- und Pflegekassen Hessen
gemeinsam und einheitlich auf Landesebene und dem stationaren Hospiz bzw.

dessen Trager wird ein leistungsgerechter tagesbezogener Bedarfssatz schriftlich
vereinbart; dies erfolgt in einer gesonderten Vergltungsvereinbarung.
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(2)

3)

(4)

®)

(6)

(7)

(8)

Die Krankenkassen tragen nur Aufwendungen fur die zuschussfahigen Leistungen.
Leistungen, die Uber den Aufgabenbereich der gesetzlichen Krankenkassen sowie
der sozialen Pflegeversicherung hinausgehen, sind nicht zuschussfahig und kénnen
bei der Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes nicht berlcksichtigt
werden. Hierzu gehoren z.B. Freizeitangebote, kulturelle Veranstaltungen,
Trauerarbeit Uber den Tod des Versicherten hinaus. Der tagesbezogene
Bedarfssatz fur die Versorgung der Versicherten deckt alle in § 6 und § 9 Abs. 1, 3
und 4 genannten Leistungen dieses Vertrages des stationdren Hospizes bei
leistungsfahiger und wirtschaftlicher Betriebsfuhrung (§ 2 und § 12 Abs. 1 SGB V)
ab. Dies schlie3t auch die Aufwendungen fir die Betriebsverwaltung und die
gesondert berechenbaren Investitionskosten nach § 82 SGB XlI mit ein. Die
Leistungen nach § 6 Abs. 5 S. 2 und S. 3 gehen nicht in die

Kalkulation des tagesbezogenen Bedarfssatzes ein.

Investitions- und Investitionsfolgekosten (nachfolgend Investitionskosten) sind
forderfahig, soweit sie fur die nach den naheren Bestimmungen der
Bundesrahmenvereinbarung nach § 39 a Abs. 1 Satz 4 SGB V Uber Art und Umfang
sowie Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung vom 13.03.1998, in
der jeweiligen aktuellen Fassung, konkretisierten Anforderungen an ein stationares
Hospiz erforderlich und nicht durch o6ffentliche Foérderung der Investitionskosten
gedeckt sind. Die durch offentliche Forderung gedeckten Investitionskosten sind
durch das stationare Hospiz transparent darzulegen. In Hessen bestehende
Regelungen zur Berechnung der Investitionskosten sind zu beachten. Zu den
forderfahigen Investitionskostengehdren:

Abschreibungen fur Gebaude
Abschreibungen fur Anlageguter/Inventar
Geringwertige Wirtschaftsgtiter
Instandhaltung/Instandsetzung

Fremd — und Eigenkapitalverzinsung
Miete/ Leasing/ Pacht/ Erbbauzins

Offentliche Zuschisse zu den laufenden Aufwendungen eines stationaren Hospizes
(Betriebskostenzuschiisse) sind von der Vergutung abzuziehen. Das Hospiz
informiert die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen unverziglich Uber
die Beantragung sowie der Genehmigung o6ffentlicher Zuschisse zu den laufenden
Aufwendungen.

Bei der Abschreibung sind die steuerrechtlichen Regelungen zugrunde zu legen. Bei der
Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist der Anteil der Investitionskosten
separat auszuweisen. Die Foérderung von Investitionskosten ist bezogen auf die
Gesamtflache des stationaren Hospizes begrenzt auf die fur die leistungsfahige und
wirtschaftliche Versorgung gemaf der anerkennungsfahigen Gesamtflache.

Die Ermittlung und Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes orientieren sich an
den §§ 82, 84 und 85 SGB Xl als Verfahrensbeschreibung unter Bertcksichtigung der
hospizlichen Besonderheiten.

Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist, soweit die Vertragspartner
keinen kirzeren Zeitraum vereinbaren eine jahresdurchschnittliche Belegung des
stationaren Hospizes der letzten drei Kalenderjahre, jedoch mindestens 80 v. H. zugrunde
zu legen. Eine geringere Belegung begriindet keinen abweichenden Bedarfssatz.

Der Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Tag abgerechnet. Verstirbt ein
Hospizgast im Hospiz, gilt der Todestag als Entlassungstag.
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(9)

(10)

(11)

(12)

(1)

()

)

(4)

Zuschussfahig im Sinne des § 39a Abs. 1 SGB V sind 95 v. H. des nach den Absatzen
3 bis 8 beschriebenen tagesbezogenen Bedarfssatzes. Die Krankenkasse tragt die zu-
schussfahigen Kosten unter Anrechnung der Leistungen der Pflegeversicherung oder
anderer Sozialleistungstrager. Zusatzliche Zahlungen oder Eigenanteile durfen von der
bzw. dem Versicherten weder gefordert noch angenommen werden; der nicht zu-
schussfahige Anteil des Bedarfssatzes darf dem Hospizgast weder ganz noch teilweise
in Rechnung gestellt werden.

Der Vertrag des stationaren Hospizes mit der Versicherten bzw. dem Versicherten darf
keine Regelungen enthalten, die den Bestimmungen der Rahmenvereinbarung oder
dieses Vertrages entgegenstehen; Ausnahmeregelungen sind nur mit Zustimmung aller
am Vertrag teilnehmenden Krankenkassen und Landesverbande der Krankenkassen
statthaft.

Die Tagesbedarfssatze werden prospektiv vereinbart. Die Tagesbedarfssatzvereinbar-
ung wird auch fir einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum geschlossen oder
durch eine Schiedsperson festgesetzt, sofern fir diesen Zeitraum noch keine
Vergltungsvereinbarung getroffen und vor Beginn des entsprechenden Zeitraums zur
Verhandlung aufgefordert wurde.

Der Hospizplatz ist im Falle der voriibergehenden Abwesenheit der/des Versicherten
vom Hospiz z. B. wegen Krankenhausaufenthalt flr einen Abwesenheitszeitraum von
bis zu 10 Tagen freizuhalten. Sofern die Abwesenheit 3 Kalendertage uUberschreitet,
sind ab dem 4. vollen Kalendertag Abschlage in Hohe von 25% beim tagesbezogenen
Bedarfssatz mit Ausnahme der Investitionskosten vorzunehmen. Kalendertage im Sinne
dieser Regelung sind die Tage, an denen der Hospizgast von 0 bis 24 Uhr abwesend ist.

§12

Personalabgleich

Der Trager des Hospizes ist verpflichtet mit der vereinbarten personellen Ausstattung
die Versorgung der Hospizgaste jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpassen oder -ausfallen durch geeignete Mallnahmen sicherzustellen,
dass die Versorgung der Hospizgaste nicht beeintrachtigt wird. Geeignete
MalRnahmen sind beispielsweise Personalvertretungen, Mehrarbeit,
Personalneueinstellungen oder der Einsatz von extern gestelltem Personal.

Auf Verlangen der Kostentrager hat der Trager des Hospizes in einem
Personalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung
tatsachlich bereitgestellt und bestimmungsgeman eingesetzt wird.

Der Trager des Hospizes hat auf Verlangen innerhalb von sechs Wochen die
personelle Ausstattung fur den gemall Absatz 4 geforderten Zeitraum
nachzuweisen.

Der Bezugszeitraum fir einen Personalabgleich umfasst grundsatzlich einen
zusammenhangenden Zeitraum der letzten drei Kalendermonate. Sollten in diesem
Zeitraum Personalunterdeckungen bestehen, kann dieser Bezugszeitraum auf bis
zu sechs Kalendermonaten erweitert werden. Die fir den Personalabgleich
erforderlichen Daten sind in Form des Musters der Anlage 4 Personalnachweis der
hessischen Rahmenvereinbarung zur Verfigung zu stellen. Weitere Unterlagen
kénnen im Einzelfall angefordert werden.
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(5) Extern gestelltes Personal ist gesondert auszuweisen. Zum Nachweis sind die
Arbeitsstundenbelege, ersatzweise die Vertrage vorzulegen.

(6) Geleistete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden sind zu beriicksichtigen.

(7) Halt das Hospiz seine gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen,
insbesondere seine Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten
Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag, ganz oder teilweise nicht ein,
sind die vereinbarten Bedarfssatze fur die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend
dem Verfahren nach § 115 Abs. 3 SGB Xl zu kiirzen.
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(1)

(2)
3)

(4)

()

(6)

(7)

§13
Abrechnung

Das stationdre Hospiz rechnet den tagesbezogenen Bedarfssatz gegenuber der
Krankenkasse ab. Dabei ist mit Bezug auf § 39a Abs. 1 Satz 1 SGB V darauf
hinzuweisen, dass die Rechnungsstellung bei Versicherten mit Anspruch auf
Leistungen nach dem SGB Xl gleichfalls als Rechnungsstellung gegeniber der
Pflegekasse gilt. Die Krankenkassen und ggf. die Pflegekassen zahlen ihre Anteile
mit befreiender Wirkung an das stationare Hospiz.

Die Abrechnung der Hospizleistungen erfolgt monatlich.

Die Bezahlung der vollstandigen und ordnungsgemald eingereichten Rechnungen
erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang bei den Krankenkassen/Pflegekassen
oder den von ihnen benannten Abrechnungsstellen. Bei Zahlung durch Uberweisung
gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut
erteilt wurde.

Ubertragt das stationare Hospiz die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat es
die Krankenkassen/Pflegekassen bzw. Ersatzkassenverbande unverziglich schriftlich
zu informieren. Den Krankenkassen/Pflegekassen bzw. Ersatzkassenverbanden ist
der Beginn und das Ende der Abrechnung der Name und das
Institutionskennzeichen der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen Es ist eine
Erklarung des stationaren Hospizes beizufigen, dass die Zahlungen der
Krankenkassen/Pflegekassen an die beauftragte Abrechnungsstelle mit
schuldbefreiender Wirkungerfolgen. Das stationare Hospiz ist verpflichtet selbst dafir
zu sorgen, dass mit dem den Krankenkassen/Pflegekassen mitgeteilten Ende der
Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder
Abtretungserklarung zu Gunsten der den Krankenkassen/Pflegekassen gemeldeten
Abrechnungsstelle mehr besteht, hierflr ist ein entsprechender Nachweis der
bisherigen Abrechnungsstelle uber die Beendigung den
Krankenkassen/Pflegekassen bzw. Ersatzkassenverbanden vorzulegen.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle nach Absatz 4 Gbertragen werden
soll, ist die mit der beauftragten Abrechnungsstelle getroffene Vereinbarung Uber
Datenschutz und Datensicherung den Krankenkassen/Pflegekassen bzw. Er-
satzkassenverbanden vorzulegen.

Beanstandungen bei erkennbaren Mangeln missen innerhalb von sechs Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden. Die gesetzlichen Verjahrungsfirsten bleiben
unberthrt. Bei Differenzen bzw. begrindeten Beanstandungen koénnen die
Krankenkassen/Pflegekassen dem stationaren Hospiz die eingereichten Unterlagen zur
Prafung  zurlckgeben. Bei Sammelrechnungen  werden nur  strittige
Rechnungspositionen von der Bezahlung ausgenommen Einzelvereinbarungen
bleiben davon unberlhrt.

Mit EinfUhrung des DTA gelten fir die Abrechnung die Richtlinien der Spitzenverbande
der Krankenkassen Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen
Leistungserbringern nach § 302 Abs. 2 SGB V in der jeweils gultigen Fassung.
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§ 14
Datenschutz, Schweigepflicht

(1) Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
(EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz BDSG bzw. KDG oder DSG-EKD)
einzuhalten.

(2) Der Leistungserbringer hat die MaRnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit
gern. Art. 32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 EU- DSGVO
herzustellen und einzuhalten (analog KOG oder DSG-EKD).

(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages
bekanntwerdenden Daten wie beispielsweise Geschafts- und Betriebsgeheimnisse
personenbezogene Daten von Versicherten (wie z.B. Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur Kenntnis
gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte
weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Vertrages
hinaus.

(4) Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und
genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Leistungserbringung und
Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungsfristen bleiben von dieser
Regelung unberihrt.

(5) Der Leistungserbringer ist verpflichtet gemaf Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO (analog KOG oder
DSG-EKD) fur die Erflllung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen
einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fir sie relevanten
Bestimmungen zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelmafig informiert
und angewiesen werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Uber das
Vertragsende hinaus.

(6) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin/des Patienten und
dessen/deren Daten nach den ober aufgeflihrten Absatzen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenlber den behandelnden Arzten, dem
Medizinischen Dienst (MD) und der leistungspflichtigen Krankenkasse soweit sie zur
Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind.

§15

Schiedsperson

Im Falle von Nichteinigung zu Vertragsinhalten zwischen den Vertragspartnern, legt eine
von den Vertragspartnern zu bestimmende unabhangige Schiedsperson den
Vertragsinhalt fest. Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so
wird diese von der fur die vertragsschlieBenden Krankenkassen zustandige
Aufsichtsbehérde bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die
Vertragspartner zu gleichen Teilen.
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§16

VertragsverstoRe

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln, fur
eine gewissenhafte und ordnungsgemale Durchfihrung dieses Vertrages Sorge zu
tragen.

(2) Handelt ein Vertragspartner entgegen den Bestimmungen dieses Vertrages, kann vom
jeweils anderen Vertragspartner Abhilfe bzw. Unterlassung verlangt werden; die
Aufforderung bedarf der Schriftform. Schadensersatzanspriiche bleiben davon
unberahrt.

(3) Beachtet der Leistungserbringer seine vertraglichen Pflichten nicht in der gebotenen
Weise, kdnnen die Verbande der Krankenkassen/Pflegekassen und die Ersatzkassen
gemeinsam nach Anhorung des Leistungserbringers und unter Berlcksichtigung des
Prinzips der VerhaltnismaRigkeit MalRnahmen beschlielen.

Als MalRknahmen kommen in Betracht:

1. Verwarnung
2. Abmahnung
3. Kiindigung des Vertrages

§ 17
Kundigung

(1) Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende
des Kalenderjahres gekundigt werden.

(2) Die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen Hessen kindigen den Vertrag
gemeinsam und einheitlich, wenn die Voraussetzungen der Zulassung nicht mehr erfullt
sind.

(3) Die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen Hessen kdnnen den Vertrag auch
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gemeinsam und einheitlich kiindigen, wenn das
Hospiz seine vertraglichen Verpflichtungen gegenliber den Hospizgasten oder deren
Kostentragern derart gréblich verletzt, dass ein Festhalten am Vertrag nicht zumutbar ist.

(4) Eine Klage gegen die Kindigung des Vertrages hat keine aufschiebende Wirkung.
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§18

Inkrafttreten

Dieser Vertrag tritt am XX.XX. XX in Kraft.

§ 19

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neure- gelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die
Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht berthrt. Tritt ein solcher Fall ein,
verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich Uber die notwendigen
Neuregelungen.

Ort,den ... ... .....

Trager des Hospizes

Federfihrende Krankenkasse
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