Vereinbarung
zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu inhalt,
Qualitdt und Umfang der ambulanten Hospizarbeit
fiir Niedersachsen

zwischen

der AOK Niedersachsen. Die Gesundheitskasse.*
Hildesheimer Stralle 273, 30519 Hannover

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover

der IKK classic zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK gesund
plus, IKK — Die Innovationskasse, IKK Stdwest
Tannenstralle 4b, 01099 Dresden

der KNAPPSCHAFT - Regionaldirektion Nord*
Siemensstrafie 7, 30173 Hannover

der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse*
Postfach 10 13 20, 34013 Kassel

die Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse {(TK)
BARMER

DAK Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse. - KKH
Handelskrankenkasse — (hkk)

HEK — Hanseatische Krankenkasse.

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis™
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Berlin

vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Niedersachsen

- im Folgenden als Krankenkasse bezeichnet —

und

dem Hospiz- und PalliativVerband Niedersachsen e. V.
Fritzenwigse 117. 29221 Celle

* in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes
** als gemeinsamer Bevollmachtigter gem. § 212 Abs. 5 Satz 6 ff. SGB V flr die
Ersatzkassen
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Prdambel

Die Vertragspartner treffen gemai § 8 Abs. 4 der ,Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2
Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt, Qualitat und Umfang
der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022 (im Folgenden
Rahmenvereinbarung genannt) diese erganzende Vereinbarung zur Umsetzung der
Forderung von ambulanten Hospizdiensten in Niedersachsen.

Geleitet von dem Ziel einer angemessenen Férderung der engagierten ambulanten
Hospizarbeit im Land, dienen die konkretisierenden Regelungen dieser Vereinbarung und ihrer
Anlagen dabei auch der Sicherstellung einer einheitlichen Auslegung der Rahmen-
vereinbarung, um in bewdahrter Weise zu einem transparenten und fur alle Beteiligten
praktikablen Verfahren beizutragen.

§ 1

Ziele der Férderung

Mit der Forderung leisten die Krankenkassen einen angemessenen Zuschuss zu den
notwendigen Personal- und Sachkosten des ambulanten Hospizdienstes fur die
palliativ-pflegerische Beratung durch entsprechende ausgebildete Fachkrafte sowie fir die
Gewinnung, Schulung, Koordination und Unterstiitzung der ehrenamtiich tatigen Personen,
die fur die Sterbebegleitung zur Verfugung stehen. Geférdert werden ambulante
Hospizdienste, die fir Versicherte, die keiner Krankenhausbehandiung und keiner voll- oder
teilstationdren Versorgung in einem Hospiz bedurfen, qualifizierte ehrenamtliche
Sterbebegleitung in deren Haushalt, in der Familie, in stationsren Pflegeeinrichtungen nach
§ 72 SGB Xl, in Einrichtungen der Eingliederungshilfe fur behinderte Menschen oder der
Kinder- und Jugendhilfe erbringen, Ein Anspruch auf Férderung besteht auch, wenn
ambulante Hospizdienste fur Versicherte in Krankenhausern Sterbebegleitungen im Auftrag
des jeweiligen Krankenhaustrégers erbringen. Wenn Kinder sterben, stellt dies. die Familien
wie die Begleitenden vor besondere Herausforderungen. Fur Hospizdienste und
Kinderhospizdienste gelten weitgehend dieselben Grundséatze der Hospizarbeit, sie verfugen
aber zum Teil Uber jeweils besondere Strukturen.

§2

Grundsatze der Forderung

(1) Die akiuellen Regelungen der Rahmenvereinbarungen fiir Erwachsene sowie Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsenen bilden die Grundlage dieser Vereinbarung. Ergénzend
hat ein ambulanter Hospizdienst unter anderem folgende organisatorische und strukturelle
Voraussetzungen zu erfilien:

- Ein ambulanter Hospizdienst kann nur geférdert werden, wenn er im ambulanten/
hauslichen Bereich tatig ist. Eine Forderung scheidet aus, sofern eine ausschlieRlich
konzeptionelle Ausrichtung des Hospizangebotes auf trégerspezifische Angebote der
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung erfoligt.

- Der ambulante Hospizdienst muss eine organisatorische selbstandige Einheit bilden und
ein Institutionskennzeichen besitzen. Die Rechtsform (z. B. eingetragener Verein) ist zu
benennen und auf Anforderung eines Vertragspartners in einem Organigramm
darzustellen.

- Wird der ambulante Hospizdienst zusatzlich unter einer Tragerschaft mit anderen
Tatigkeitsbereichen betrieben, ist eine eindeutige buchhaiterische, organisatorische,
personelle und rdumliche Trennung von anderen Fachbereichen nachzuweisen. Die
Fachaufsicht des Fachbereiches ambulanter Hospizdienst obliegt der fachlich
verantworllichen Kraft (Koordinator/~<in). Der ambulante Hospizdienst muss tber ein
eigenes Buro/eine eigene Geschaftsstelle verfilgen, d. h. er muss direkt erreichbar und
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zuganglich sein. Dieses Biro/diese Geschéftsstelle muss sich im Einsatzgebiet und
innerhalb von Niedersachsen befinden und mit einer eigenen Telefonnummer erreichbar
und verdéffentlicht sein.

- Es dirfen keine Zuzahiungen von den Sterbenden bzw. Angehérigen verlangt werden.

(2) Ambulante Hospizdienste missen mindestens 15 — in dem Kalenderjahr, in dem der
Hospizdienst erstmals die Voraussetzungen der Férderung nach dieser Vereinbarung erfillt,
mindestens 12 — qualifizierte, einsatzbereite Ehrenamtliche (ehrenamtlich tatige Personen, die
atisschliefllich unbezahlte Arbeit, hier Sterbebegleitungen fiir den ambulanten Hospizdienst,
verrichten) vorhalten. Einsatzbereit sind Ehrenamtiiche, wenn sie die erforderlichen zeitlichen
Ressourcen fur Sterbebegleitungen im erforderlichen Umfang zur Verfugung stellen kdnnen
und die damit verbundene Erstqualifizierung abgeschlossen haben. Im Zusammenhang mit
der Sterbebegleitung im Einzelfali durfen die Ehrenamtlichen keine beruflichen und
ghrenamtlichen Interessen anderer Art verfolgen (z. B. Vormundschaften, gesetzliche
Betreuung, Tatigkeiten als Koordinatorfin, Tatigkeiten als Pflegedienst usw.). Ehrenamtliche
fuhren Sterbebegleitungen im regionalen Bezug zum Sitz des ambulanten Hospizdienstes
durch. In diesem Zusammenhang ist ein Aufwand von bis zu 60 Minuten fur das Aufsuchen
der Sterbenden vertretbar (Einsatzgebiet).

(3) Die Kinder- und Jugendhospizarbeit kann auch durch entsprechend qualifizierte
Ehrenamtliche unter dem Dach von ambulanten Erwachsenenhospizdiensten erfolgen; dabei
muss die Mindestzahl von 10 fir die Kinder- und Jugendhospizarbeit qualifizierte,
einsatzbereite Ehrenamtiiche und deren fachliche Koordination und Begleitung
— gaf. Zusammenarbeit unter Beriicksichtigung der regionalen anséssigen Hospizdienste -
gewshrleistet werden. Eine Zusammenarbeit mehrerer Dienste erfordert den Abschluss und
Nachweis entsprechender Kooperationsvereinbarungen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass
die fur die Kinderhospizarbeit qualifizierte verantwortliche Fachkraft nicht mehr als 50 einsatz-
bereite Ehrenamtliche betreut.

§3
Inhalt und Umfang ambulanter Hospizarbeit

Ambulante Hospizdienste erbringen Sterbebegleitung sowie palliativ-pflegerische’ Beratung.
Angehorige und Bezugspersonen der sterbenden Menschen werden nach Méglichkeit in die
Begleitung einbezogen.

Im Rahmen der palliativ-pflegerischen Beratung von Sterbenden sowie deren Angehérigen
bzw. Bezugspersonen nimmt der Hospizdienst insbesondere folgende Aufgaben wabhr:

- Psychosoziale Beratung des Sterbenden und dessen An- und Zugehtrigen durch die
Fachkraft (Koordinator/-in).

- Beratung beziiglich palliativ-pfiegerischer MaBnahmen und Unterstiitzung bei der
Symptomkontrolle durch die Fachkraft (Koordinator/-in). Zusammenarbeit u. a. mit den
behandelnden Arzten/Arztinnen, dem Pflegedienst und dem Sozialdienst der Kranken-
hauser zur Verstarkung des Betreuungsnetzes.

Die Psychosoziale Begleitung des Sterbenden einschliefich der An- und Zugehtrigen erfoigt
durch ehrenamtliche Mitarbeiter/innen.

In der: Kinderhospizarbeit ist darauf zu achten, dass kindgemaRe, entwicklungsrelevante und
altersentsprechende sowie familienadéquate Begleitungen der Kinder geleistet werden, die
die Lebensqualitat der gesamten Familie verbessern.
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§4

Qualitét der ambulanten Hospizarbeit
(1) Es besteht ein Einrichtungskonzept.

(2) Ehrenamtliche werden in Anlehnung an die in den Leitlinien des Deutschen Hospiz- und
Palliativverbandes festgelegten Mindeststandards vorbereitet. Vor Antritt ihrer Tatigkeit muss
der Befdhigungskurs abgeschlossen sein. In der Kinderhospizarbeit ist ebenfalls ein auf die
speziellen Belange von Kindern ausgerichteter Befahigungskurs zu absolvieren.

(3) Die Qualitdt der Sterbebegleitungen wird durch regelmifige und kontinuierliche
Praxisbegleitung, Supervision sowie interne oder externe Fortbildungen der haupt- und ehren-
amtlichen Mitarbeiter sichergestellt.

(4) Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachlich und kontinuierlich zu fihren und bei
Bedarf ist den Krankenkassen Einsicht zu gewahren und Ausschnitte sind zur Verfiigung zu
stellen. Die Dokumentation der ehrenamtlichen Tatigkeiten soll beim Sterbenden geflhrt
werden.,

(5) Der Hospizdienst setzt die gesetzlichen datenschutzrechtlichen Regelungen fur
patientenbezogene und personenbezogene Daten (Aufbewahrung, Weitergabe und
Léschung) verbindlich um.

§5

Personelle Mindestvoraussetzungen

(1) Der ambulante Hospizdienst muss mindestens Uber eine fachlich verantwortliche Kraft mit
einer Festanstellung in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis von
0,5 Vollzeitaquivalent verfiigen. Es ist ein schriftlicher Arbeitsvertrag mit einer vereinbarten
Wochenarbeitszeit sowie einer Stellenbeschreibung gemaR der Rahmenversinbarung in
Verbindung mit dieser Vereinbarung vorzuweisen. Freiberufliche Beschaftigungsverhaltnisse
werden nicht geftrdert,

(2) Gem. § 4 Abs. 1 Buchstabe b) der Rahmenvereinbarung muss die fachlich verantwortliche
Kraft zum Zeitpunkt ihrer Anstellung tiber eine mindestens dreijéhrige hauptberufliche Tatigkeit
in ihrem Beruf nach erteilter Erlaubnis nach Buchstabe a) verfiigen. Als hauptberuflich werden
Tatigkeiten mit mindestens 19,25 Stunden pro Woche anerkannt.

(3) Der Besuch einer Palliative Care-Weiterbildung, die mindestens 160 Unterrichtsstunden

umfasst (fur nicht Pflegende sind auch 120 Unterrichtsstunden méglich), ist fur alle
—.Yerantwortlichen Fachkrafte verpflichtend.. Eir. ambulante. Kinderhospizdienste...ist..defo .

Abschluss einer Pédiatrischen Palliative Care-Weiterbildung (Curriculum P&diatrische

Palliative Care nach Inhalten der Rahmenvereinbarung) nachzuweisen. Fachkrafte, die bereits

eine Palliative Care-Weiterbildung absolviert haben, missen das Zusatzmodul Padiatrische

Palliative Care (40 Unterrichtseinheiten) nachweisen.

(4) AuBerdem ist der Nachweis Uber den Besuch eines Koordinatorenseminars sowie eines
Leitungsseminars (Seminar zur Flhrungskompetenz) entsprechend den Inhalten der
Rahmenvereinbarung flir jede Fachkraft erforderlich.

Sofern zu Beginn der Tatigkeit im ambulanten Hospizdienst iiber diese Seminare noch kein
Nachweis vorgelegt werden kann, muss die Fachkraft zu diesen Weiterbildungen angemeldet
sein und diese innerhalb von 6 Monaten nach Beschéftigungsbeginn abschlieRen und
nachweisen. Sollte zum Férderantrag noch kein Teilnahmezertifikat Gber ein Koordinatoren-
oder Leitungsseminar vorliegen, ist in diesen Fallen eine Bestatigung der Bildungseinrichtung
tber eine verbindliche Anmeldung zum Seminar dem Férderantrag beizufiigen. Die Teilnahme
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wird im Folgeantrag durch Vorlage des Teilnahmezertifikates nachgewiesen. Kann der
Hospizdienst diesen Nachweis nicht fihren, endet die Firderung dieser Personalkosten.

(5) Beim Ausscheiden der einzigen verantworilichen Fachkraft erfolgt umgehend eine
Wiederbesetzung (spatestens 6 Monate nach Ausscheiden des/r Vorgangers/in).

(6) Sind bei einem Hospizdienst mehrere Fachkrafte angesteltt, sind die personellen
Voraussetzungen durch jede Einzelne zu erfillen und nachzuweisen.

§6
Inhalt, Dauer und Verfahren der Férderung

(1) Gefordert werden ambulante Hospizdienste mit Sitz in Niedersachsen, die die
Voraussetzungen der Rahmenvereinbarung und die Bedingungen dieser Vereinbarung
erfullen.

(2) Beriicksichtigt werden nur solche Ehrenamtlichen, die fUr die Sterbebegieitung
einsatzbereit sind und im Einsatzgebiet des ambulanten Hospizdienstes wohnen.

Sie werden mit der Anlage 1 glaubhaft gemacht, die dem Antrag beizufligen ist. Bei Bedarf
kénnen die Krankenkassen zusatzlich das Datum des Abschiusses der Erstqualifizierung
anfordem. Als einsatzbereite Ehrenamtliche zahlen nur Personen, die fir die unmittelbare
Sterbebegleitung kontinuierlich zur Verfugung stehen. Keine Berlcksichtigung finden
Ehrenamtliche, die sich ausschlielich in anderen Tatigkeitsbereichen beim ambulanten
Hospizdienst einsetzen (z. B. Trauerarbeit, Vorstandsarbeit usw.) oder dem ambulanten
Hospizdienst lediglich beratend zur Seite stehen.

(3) Uber die Sterbebegleitungen ist eine Statistik zu fuhren. Eine Sterbebegleitung gilt als
begonnen, wenn sie von einem einsatzbereiten Ehrenamtlichen des ambulanten
Hospizdienstes durch einen Einsatz begonnen wurde. Als Begleitung selbst zahit nur die
Begleitung, die durch Ehrenamtliche geleistet wurde (nicht jene von Hauptamtlichen). Eine
Begleitung ist nur einmal beriicksichtigungsfahig, auch wenn sie an unterschiedlichen Orten
durchgefuhrt. wurde (z.B. Haushalt, Krankenhaus, stationdre Pflegeeinrichtung). Eine
Ausnahme bildet die Konstellation, wenn ein langerer Aufenthalt des Versicherten (z. B. im
Krankenhaus, Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung) nicht in das Einzugsgebiet des
betreuenden Hospizdienstes fallt und der UObernehmende Dienst fihrt erneut ein
Aufnahmegesprach bzw. eine Ubergabe durch. Dariiber hinaus ist eine Sterbebegleitung nur
berticksichtigungsfahig, wenn zweifelsfrei eine Mitgliedschaft bei einer gesetzlichen oder
privaten Krankenkasse nachgewiesen wird. Der Nachweis (ber die geleisteten
Sterbebegleitungen erfolgt versichertenbezogen mit der Anlage 2 und ist mit dem Antrag zu
Ubermitteln.

(4) Die Personalkosten der verantwortlichen Fachkréfte kbnnen nur berticksichtigt werden,
wenn ein Anstellungsverhaltnis beim Trager des ambulanten Hospizdienstes besteht. Eine
Vorfinanzierung im Férderjahr flr vorlbergehend eingestellte Fachkrafte (z. B. Einstellung
aufgrund des Ausfalls einer Fachkraft) ist nicht moglich.

(5) Sofern die Fachkraft noch andere als die in § 2 der Rahmenvereinbarung genannten
Tatigkeiten austbt, durfen diese weder zeitgleich in der hospizlichen Betreuung beim selben
Patienten einwirken noch die Verfugbarkeit fur die palliativ-pflegerische Beratung nach § 39a
Abs. 2 SGB V beeintréchtigen. Tatigkeiten aus dem Bereich der geseizlichen Betreuung, der
Grund- oder Behandlungspflege nach § 37 SGB V und § 36 SGB XlI und/ oder der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung nach § 37b SGB V, Beratungsgesprache nach
§ 132g SGB V, Netzwerkkoordination nach § 39d SGB V sind nicht im Zusammenhang mit der
Hospizarbeit im ambulanten Hospizdienst zu leisten, denn diese Leistungen gehdren nicht
zum Aufgabenbereich der Hosplzfachkraft Personal- und Sachkosten von verantwortlichen
Fachkraften fir Verrichtungen in diesen Bereichen kénnen im Rahmen der Férderung
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ambulanter Hospizdienste nach § 39a Abs. 2 SGB V nicht geltend gemacht werden,
Tatigkeiten in diesen Bereichen sind im Férderantrag anzugeben und die Kosten entsprechend
aufzusplitten.

(6) Zu den Personalkosten zéhlen auch Kosten fur die Fort- und Weiterbildung der bereits
tatigen Fachkréfte, nicht jedoch die Kosten filr die Anerkennung notwendiger Fort- und
Weiterbildungen wie Palliative Care-Weiterbildung/ Péadiatrische Palliative  Care-
Weiterbildung, Koordinatorenseminar und Leitungsseminar.

(7) Wird die Erstqualifizierung fir die Ehrenamtlichen nicht durch eine Fachkraft des
ambulanten Hospizdienstes sondern durch eine entsprechend qualifizierte externe Kraft
erbracht, kbnnen die dafir dem ambulanten Hospizdienst entstehenden Kosten ebenfalls
gefordert werden.

(8) Die Forderbetrage fur ambulante Erwachsenen- und Kinderhospizdienste werden auf der
Grundiage der jeweiligen Rahmenvereinbarung ermittelt.

(9) Bei ambulanten Erwachsenenhospizdiensten nach § 2 Abs 3 kéhnen Sterbebegleitungen
bei Kindern und Jugendlichen die im Vorjahr abgeschlossenen bzw. die vor dem 01.11. des
Vorjahres begonnen haben mit dem erhghten Faktor multipliziert werden, wenn die
Anforderungen der Rahmenvereinbarung fur die Kinder- und Jungendhospizarbeit
Anwendung finden und folgende Bedingungen bestehen:;

- Eine Zusammenarbeit mit einem in der Férderung anerkannten ambulanten Kinder-
hospizdienst besteht und deren Inhalte sind verbindlich in einer Kooperationsvereinbarung
festgehalten. Vorgesehen sind eine Unterstiitzung des ambulanten Kinderhospizdienstes
bei der Erstqualifizierung der Kinder-/Familienbegleiter, Fachberatung, Supervision und
bedarfsbezogenen Forthildungen.

- Im jeweiligen ambulanten Erwachsenenhospizdienst haben sich mindestens zwei
Ehrenamtlicher flr die Kinder und Jugendhospizarbeit als Kinder-/Familienbegleiter
qualifiziert und sind einsatzbereit. Dem kooperierenden ambulanten Kinderhospizdienst
werden seitens des Erwachsenenhospizdienst stetig aktuell die qualifizierten, einsatzbe-
reiten Ehrenamtlichen fir die Kinder- und Jugendhospizarbeit namentlich benannt.

- Die ehrenamtlichen Kinder-/Familienbegleiter werden bei ihrem jeweiligen ambulanten
Erwachsenenhospizdienst durch die dort fest angestellte Fachkraft, die Uber den
Abschiuss einer Padiatrischen Palliative Care Weiterbildung bzw. eines entsprechenden
padiatrischen Zusatzmoduls zur Palliative Care Weiterbildung verfiigt, koordiniert und
begleitet.

Die Mindestzahl von 10 fur die Kinderhospizarbeit qualifizierten, einsatzbereiten
Ehrenamtlichen und deren fachiiche Koordination und Begleitung — gof. durch die
Zusammenarbeit mehrerer in Niedersachsen érilich beieinander anséssigen ambulanten
Hospizdienste (Verbund) wird gewahrleistet. Der kooperierende ambulante
Kinderhospizdienst bestéatigt dem Erwachsenenhospizdienst die Erflllung der in Absatz 9
beschriebenen Anforderungen jeweils zum 31.12, des Vorjahres mit der Anlage 9.

- Im Verbund finden regelméRig Netzwerktreffen fur die. Fachkrafte und Angebote der
spezielle Supervision fir die ehrenamtlichen Kinder-/Familienbegleiter statt. Eine
Teilnahme der im Verbund eingesetzten Personengruppen ist gegeben.

- Bei Kindern, deren Begleitung durch zwei Dienste sichergestellt wird, erfolgt eine
Zuordnung fir die Férderung zu dem Dienst, der die Erstberatung durchgefiihrt hat.

Die Begleitungen flielien in die Leistungseinheiten des begleitenden ambulanten
Erwachsenenhospizdienstes ein.
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§7
Durchfiihrung und Vergabe der Férderung

(1) Die Férderantrage, die notwendigen Nachweise/Unterlagen sowie die Anlagen 1 bis 8 sind
den Krankenkassen bzw. der von thnen bestimmten Stelle im Original unterschrieben bis
Anfang Februar des laufenden Kalendetjahres zu Ubermitteln. Antrdge bzw. Unterlagen, die
nach dem 31.03. des laufenden Kalenderjahres nicht vollstandig vorliegen, werden nicht
beriicksichtigt. Sofern die Rahmenvereinbarung abweichende Regelungen vorsieht, gelten die
Antragsfristen in der Rahmenvereinbarung.

(2) Es ist das Antragsformular nach Anlage 3 zu verwenden. Das Formular ist lickenlos zu
fullen. Die Eriduterungen nach Anlage 4 zum Antragsformular sind Bestandteil dieser
Vereinbarung. Anderungen bzw. Anpassungen werden in Abstimmung mit den
Vertragspartnern vorgenommen.

(3) Die Krankenkassen sind in Zweifelsfdllen berechtigt, die den Forderantragen
zugrundeliegenden Unterlagen, Dokumentationen und Jahresberichte einzusehen.

§8
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der
Vereinbarung im Ubrigen nicht berlhrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die
Vertragspartner unverziiglich tiber notwendige Neuregelungen.

89
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2024 in Kraft.

(2) Die Vereinbarung kann von den Vertragsparteien mit einer Frist von sechs Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres gekindigt werden.

(3) Die jeweiligen Anlagen kénnen eigenstandig mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekOndigt werden. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die
Vertragspartner unverziglich Uber Anderungen.

Aniage 1: Bescheinigung Ober die Einsatzbereitschaft Ehrenamtlicher

Aniage 2. Nachweis der Sterbebegleitungen fiir Krankenkassen

Anlage 3. Antragsformular

Anlage 4: Erlauterungen zum-Antragsformular

Anlzge 5: Fortbildungen der angestellten Koordinatorin

Anlage 6a: Supetrvision fur hauptamtlich verantwortliche Fachkrafte

Anlage B6b; Supervision fur Ehrenamtliche

Anlage 7; externe Dozentenkosten flr Erstqualifizierung von Ehrenamtlichen
Anlage 8: Aufstellung Sachkosten

Anlage 9: Bestatigung des kooperierenden ambulanten Kinderhospizdienstes
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Hospiz- und PaliiativVerband Niedersachsen

AOK Niedersachsen. Die Gesundheitskasse.

BKK Landesverband Mitte, Landesvertretung Niedersachsen

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Nord,
Standort Hannover

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

IKK classic auch in Vertretung der im Rubrum genannten
anderen Innungskrankenkassen

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
- Der Leiter der Landesvertretung Niedersachsen -

Vereinbarung zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu Inhalt, Quakitat und Umiang der ambulanten Hospizarbeit fir
Niedersachsen ab 01.01.2024



10

Protokollnotiz

Nach Abschluss des Forderverfahrens informieren die Verbédnde der gesetzlichen
Krankenkassen in Niedersachsen den Hospiz- und Palliativi/erband Niedersachsen
iber die ausgeschittete kumulierte Forderung (Gesamtsumme Personal- und
Sachkosten) und die Gesamtzahlen der Ehrenamtlichen und der Begleitungen
(Erwachsene, Kinder, GKV und PKV).

Vereinbarung zu den Voraussetzungen der Forderung sowie zu inbalt, Qualitat und Umfang der ambulanten Hospizarbeit far
Niedersachsen ab 01.01.2024



Anlage 1
Bescheinigung iiber die
Einsatzbereitschaft von Ehrenamtlicher fiir Sterbebegleitungen

zur Berechnung der Férderung bei den Krankenkassen
im Sinne von § 6 Abs. 3 der Rahmenvereinbarung

Name und Adresse des ambulanten-Hospizdienstes (auch Stempel magtich):

Hiermit bestatige ich,

a) an einem Befdhigungskurs fiir die ehrenamtliche Sterbebegleitung in einem
ambulanten Hospizdienst im Sinne von § 3 Abs. 5 der Rahmenvereinbarung nach § 39%a
Abs. 2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu Inhalt, Qualitat und
Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022,
teilgenommen
und

b) am 31.12. einsatzbereit fur den oben genannten ambulanten Hospizdienst gewesen
zu sein, das heildt fiir Sterbebegleitungen zur Verfiigung stand und diese ausfiihren
konnte und woilte.

] . ) qualifiziert und qualifiziert*) und
Name, Vorname einsatzbereit fiir einsatzberait fiir Datum Unterschrift

{Alphabetische Auflistung durch den AHD) Erwachsene Kinder

10.

1.

12

13.

14.

15.

¥} Qualifizierung fur die Kinderhospizarbeit liegt nur dann vor, wenn der Befahigungskurs die besonderen
Inhalte und Anforderungen der Kinderhospizarbeit berlicksichtigte.

Die Anlage 1 kann niit gleichem [nhalt und entsprechender Darstellung auch in anderen Formaten zur
Verfugung gestellt werden. Fur die Gultigkeit der Bestatigung muss der bestatigende Text auf der
Unterschriftenseite erscheinen, damit dieser filr die Ehrenamtiichen eindeutig ersichtlich ist.

-

Anlage 1 - Nachweis.der Ehreriamtlichan - Verginbanung zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu inhall, Qualitat und Umfang der ambulanten Mospizarbelt fiur
Niedersachsen — Stand 1212022 )



Anlage 1

Bescheinigung iiber die

Einsatzbereitschaft von Ehrenamtlicher fiir Sterbebegleitungen

zur Berechnung der Forderung bei den Krankenkassen
im Sinne von § 6 Abs. 3 der Rahmenvereinbarung

Name und Adresse des ambiilanten Hospizdienstes (auch Stempel maglich):

Hiermit bestatige ich,

a) an einem Befihigungskurs fiir die ehrenamtliche Sterbebegleitung in einem
ambulanten Hospizdienst im Sinne von § 3 Abs. 5 der Rahmenvereinbarung nach § 3%9a
Abs. 2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt, Qualitat und
Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022,
teilgenommen
und
b} am 31.12. einsatzbereit fir den oben genannten ambulanten Hospizdienst gewesen
zu sein, das heilt fiir Sterbebegleitungen zur Verfiigung stand und diese ausfiihren
konnte und wollte.
gualifiziert und qualifiziert*} und
Name’ Vorname einsatzbereit fir einsatzbereit fur Datum Unterschrift
' Erwachsene | Kinder

186.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

* Qualifizierung fur die Kinderhospizarbeit liegt nur dann vor, wenn der Befahigungskurs die besonderen
Inhalte und Anforderungen der Kinderhospizarbeit berlicksichtigte.

-2-

Anlage 1 ~ Nachwes dér Enrenamthchen - Vereinbarung 2u den Voraussetzungen der Forderung sowle zu Inhalt, Qualitat und Umfang der ambulanten Hospizarbeit fir
Nredersachsen ~ Stand 12/2022




Anlage 1

Bescheinigung iiber die

Einsatzbereitschaft von Ehrenamtlicher fiir Sterbebegleitungen

zur Berechnung der Férderung bei den Krankenkassen
im Sinne von § 6 Abs. 3 der Rahmenvereinbarung

Name und Adresse des ambulanten Hospizdienstes (auch Stempel mégligh):

Hiermit bestatige ich,

a) an einem Beféhigungskurs fiir die ehrenamtliche Sterbebegleitung in einem
ambulanten Hospizdienst im Sinne von § 3 Abs. 5 der Rahmenvereinbarung nach § 39a
Abs. 2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu Inhalt, Qualitét und
Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022,
teilgenommen
und

b) am 31.12. einsatzbereit fur den oben genannten ambulanten Hospizdienst gewesen
zu sein, das heillt fiir Sterbebegleitungen zur Verfiigung stand und diese ausfithren
konnte und wollte.

qualifiziert und guatifiziert*) und
Nam’e’ Vorname eifsatzbereit fiir | einsatzbereit fir Datum Unterschriﬁ

Erwachse Kinder

*) Qualifizierung fir die Kinderhospizarbeit liegt nur dann vor, wenn der Befahigungskurs die besonderen
Inhalte und Anforderungen der Kinderhospizarbeit berlicksichtigte.

-3-

Anlage 4 - Nachwels der Ehrenamilichen - Vereinbarung zu der Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhall, Qualtat und Umiang der ambuiznten Hospizarbeit fur
Niedersachsen — Stand 12/2022°




Anlage 2

Nachweis liber die geleisteten Sterbebegleitungen
im Sinne von § 6 Abs. 4 der Rahmenvereinbarung vom 03,09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022

fiir Versicherte folgender Krankenkasse

Namen der gesetzlichen Krankenkasse:

Name und Adresse des ambulanten Hospizdienstes (auch Stempel méalich)

Im Forderjahr wurden bei den nachfolgenden aufgefihrten Versicherten Sterbebegleitungen
im Sinne der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der
Forderung sowie zu Inhalt, Qualitdt und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002,
i.d. F.vom 21.11.2022, durchgefihrt:

Krankenversicher- Geburts- |Beginn der Ende der
ungsnummer Name Vorname datum Sterbebegleitung | Sterbebegieitung

8.

10.

Diesen Nachweis bitte in einem verschlossenen Umschlag, versehen mit dem Namen der
einzelnen Krankenkasse (z. B. AOK Niedersachsen, AOK PLUS, TK, BARMER,
DAK Gesundheit, KKH, hkk, HEK, BKK MOBIL OIlL, IKK classic, SVLFG als LKK,
KNAPPSCHAFT) und unter Angabe des Absenders, dem Antrag beifiigen.

Die KNAPPSCHAFT wird diesen Umschlag an den zusténdigen Landesverband der gesetzlichen
Krankenkassen weiterleiten.

Die Anlage 2 kann mit gleichem Inhalt und entsprechender Darstellung auch in anderen Formaten
zur Verfligung gestellt werden.

-1

Anlage 2 - Nachweis der Sterbebegleilungen fur Krankenkassen - Vergintiarung zu den Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt. Qualitét und Umfang def ambuianten
Hospizarbelit fur Niedersachsen - Stand 01/2023



Anilage 2

Nachweis iiber die geleisteten Sterbebegleitungen
im Sinne von § 6 Abs. 4 der Rahmenvereinbarung vom 03.09.2002, i. d. F. vom 21.11.2022

fiir Versicherte folgender Krankenkasse

Namen der gesetzlichen Krankenkasse:

Name und Adresse des ambulanten Hospizdienstes (auch Stempel méglich)

im Forderjahr

wurden bei den nachfolgenden aufgefuhrten Versicherten Sterbebegleitungen

im Sinne der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 2 Satz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der
Férderung sowie zu Inhalt, Qualitdt und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002,

i.d. F.vom 21.11.2022, durchgefihrt:

Krankenversicher-
ungsnummer

Name

Yorname

Geburis-
datum

Beginn der
Sterbebegleitung

Ende der
Sterbebegleitung

Diesen Nachweis bitte in einem verschlossenen Umschlag, versehen mit dem Namen der
einzelnen Krankenkasse und unter Angabe des Absenders, dem Antrag beifigen. Die
KNAPPSCHAFT wird diesen Umschlag an den zustandigen Landesverband der gesetzlichen Kran-

kenkassen weiterleiten.

22-

Aniage 2 - Nachweis der Stefbebegleitungen {ir Krankénkassen - Vereinbarung zu den Voraussetzungen der Forderung. sowie zu Inhalt, Qualitat und Umfang der ambulanten
Hospizaibey fur Nisdersachsen - Stand0172023.




Anlage 3 - zur Vereinbarung zu den Voraussetzungen der.Férderung sowie zu Inhalt, Qualitat und Umfang der ambulanten

Hospizarbeit fur Niedersachsen — Stand 12/2023

Antrag zur Fé"rderung ambulanter Hospizarbeit nach § 39a Abs. 2 SGBV

Gefdrdert werden grundsatzlich ambulante Hospizdienste, die die Regelungen der jeweils aktuellen Rahmenvereinbarung nach § 39a
Abs. 2 Salz 8 SGB V zu den Voraussetzungen der Férdefung sowie zu Inhatt, Qualitat und Umfang der ambuianten Hospizarbeit und der
erganzenden Landesvereinbarung fiir Niedersachsen erfillen. Der Antrag auf Férderung ist Anfang Februar des iaufenden
Kalenderjahres aber spatestens bis zum 31.03. des faufenden Jahres (Posteingang) bei-der von den Krankenkassen bestimmien Stelle,
zurzeit bei der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Nord, z. Hd. Frau Hiller, Siemensstr. 7, 30173 Hannover, schriftlich im Original
unterschrieben einzureichen. Antréige bzw. Unterlagen, die nach dem 31.03. des laufenden Jahres nicht vollstindig vorliegen, kénnen

keine Berlicksichtigung mehr finden,

Bitte beachiten Sie die Erliuterungen zum Antrag auf Férderung ambulanter Hospizdienste (Anlage 4

Férderantrag im Jahr

00 Erstanirag oder {1 Folgeantrag

A Angaben zum Antragsteller

Narne.des ambulanlen Bospizdienstes:{AHD)

Anschrifl der eigenen Raumtichkeiten {Strale, PLZ und Ort)

Telefon Fax

E-May

Trager des-ambulanten Hospizdienstes (AHD} mil Adresse

Rechisform ggf. ist ein Organigramm beizufigen

Verbandszugehorigkeit zum Hospiz- urid Palliativ Verband Niedersachsan ¢\
Milgiiedschal

Cia ] nein

Der Trager dés ambutanten Hospizdienstes betreibt auch ein stationéres Hospiz, eine voll-.oder teilstat, Pflegeeinrichtung, einen
ambulanten Pfiegedienst, einen Palliativstitzpunkt oder es werden abrechenbare Leistungen der allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung/spezialisierten ambulanten Palfiativversorgung, Beratung der gesundheitlichen Versorgungsplanung - fir
die letzte Lebensphase, Netzwerkkoordination nach § 39d SGB V abgegeben:

[ nein
L] ja, im Bereich

Wenn ja. ist ¢ine Bestatigung z B. vom betrevenden Steuerberater tiber die personelle, wirlschaftiiche Trennung zwischen den Bereichen dam Artrag heizufugen'

Institlutionskennzeichen {IK) - siche Eriauterungen Ziffer 1 -

Hinter diesem IK st folgende Bankverbindung hinterlegt
Kontoinhaber

IBAN BIiCG

Antragstelier f verirelungsberechtigte. Person (2.B. Vereinsvorstand)

Ansprechpartnerin zum Antfag {gg!. Durchwabl / Mobiinumimer / Maiadresse)

Telefon:

E-Mail
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Antrag zur Forderung ambulanter Hospizarbeit-nach § 39a Abs. 2 SGB V.in Niedersachsen {Stand 12i2023)

B Angaben zu den Férdervoraussetzungen (Ver:netzung)

AHE besieht seit

lMincestens ein kooperierender Pflegedienst mit palliativ-pflegerischen Erfahrungen - Name und Adresse — {s. Edauterung Ziffer 2)

Kooperationsvereinbarung/en amb. Pflegedienst £] fiegt anbei oder [1 wurde mit dem Férderantrag im Jahr vorgelegt und ist
noch aktuell gditig.

Mindestens ein kooperierender Afzt mit palliativ-medizinischen Erfahrungen - Name und Adresse- {s. Erftulerung Ziffer 2)

Kooperationavereinbarung/en (Palliativ-) Mediziner "] iiegt anbei oder [] wurde mit dem Férderantrag im Jahr vorgelegt und ist
noch aktuell giiltig.

Bei Begleitungen in station#ren Einrichtungen wird zwischen dem AHD und der jeweiligen Einrichtung.ein vémetzies und abgestimmtes Vorgehen
sichergestelit.
Artund Weise wird kirz dargesieit

{1 ggt. siehe Anlage

2usammenarbeit mit foigenden Krankenhaus - Nante und Adresse — bei mefireren Einrichtungen bitte gesondede Ubersicht beifugen [s. Erlduterunigen Ziffer 2)

[J gaf siehe gesonderte Ubersicht als Anlage
Kooparationsverginbarungen mit Krankenhausern £ wurden geschlossen.

Zusammenarbeit mit folgander stat. Pflegeeinrichtung - Name.und Adresse.— bei mehreren Einachiungen bitle gesonderte Ubersicht belftigen (s. Erlduterungen Ziffer 2)

[} got. siehe gesonderte Obersicht als Anlage

Kooperationsvereinbarungen mit stat. Pflegeeinrichtungen [ wurden gaschlassen.

Everituel besteht zusatzich sine Zusammenarbet mit dem ambuianten Kinderhospizdienst - Name und Adresse ~ (5. Erlauterung Ziffer 2)

Kooperationsvereinbarung mit dem o.g. amb. Kinderhospizdienst [ lizgt anbei oder 7] wurde mit-dem Férderantrag im Jahr
vorgelegt und ist noch aktuel glitig.

[ Eine Bestatigung zum 31,12 des Vorjahres vom amb. Kinderhospizdienst iber die regionale Vernetzung mit mehr als 10 speziell
ausgebildeten und einsatzbereten Kinder-/Famitienbegleitern und Mitarbeit im Verbund sowie tiber die Erflliung der Anforderung der
Rahmenvereinbarung filr die Kinder- und Jugendhospizarbeit ist beigefigt. {Anlage 9)

Eventuell bestebt zusstziich eine Zusarmmenarbelt mil dem spezialisierten ambulanten Palliativieam— Name und Adresse

Maiirahmen zur Sicherung der zuvenassigen Efréichbarkeit des ambulanten Hospizdienstes

Telefonnummer: CJ Mobiltelefon [ Anrufbeantworter

Es wird versichert, dass der oben genannte ambuiante Hospizdienst (AHD)
- die jeweils aktuelle Vereinbarung zu den Voraussetzungen der Férderung sowie zu Inhalt, Qualitat und
Umfang der ambulanten Hospizarbeit in Niedersachsen anerkennt
- bereits Sterbebegleitungen geleistet hat {siehe auch C)
- die kontinuierliche Praxisbegleitung / Supervision der Ehrenamtlichen gewahrleistet
- MaBnahmen zur Sicherung der Qualitat festlegt und durchfihrt
- eine sachgerechte und kontinuierliche Dokumentation der Sterbebegleitungen fthrt
- die Fordermittel der Krankenkassen zweckentsprechend und wirtschaftiich verwendet.
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Anlrag zur Forderung ambulanter Hospizarbelt nach § 352 Abs. 2 SGB V (Stand 12/2023)

C Angaben fir die E-rn;nitt.lung von Leistungseinheiten

Angaben aus dem Vorjahr

Ehrenamtliche - siche Edauterungen Ziffer 3 -

Anzahl deram 31.12. des Vorjahres qualifizierten, einsatzbereiten
Ehrenamtlichen fiir Sterbebegleitungen

{die Einsatzbersiischaft ist nachzuweisen - siehe Anlage 1)

*} Eine Quaiifizierung fur die Kinderhosgizarbeit liegl nur dann vor, wenn der

Befahigungsiurs die besonderen Inhalié und Anforderungen der Kinderhaspizarbéit
bercksichtigie

speziell
qualifiziest fur

Kinder*}

gualdfizier fir
Erwachsene

oder quatfiziert for
Kinder*) und
Erwachsene

Gesamtanzahl

Sterbebegleitungen _seno eaverngenziiers -

Anzah! der im Vorjahr abgeschlossenen flir die Berechnung relevanten Sterbebegleitungen bzw.
dig'vor dem 01.11. des Vorjahres begonnen Kindersterbebegleitungen im Sinne der Rahmenvereinbarung

Arzahl-der Begleitungen Anzahi der Begledungen
Kinger Erwachsens

Begleitung tiherwiegend in Haushalt und Familie
Begleitung Ubenwiegend in Einrichtungen der Eingliederungshiife fir Menschen
mit Behinderung
Begleitung iberwiegend in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhiife
Begleitung ausschlieBlich in Krankenhiusemn
Begleitung Uberwiegend in stationsren Pflegeeinrichiungen

Gesamtanzahl

Anzahi der Sterbebegleitungen nach Krankenkassenart unterteilt:

Gesetzlicha Krankenversichemtngen Kinder Erwachsene Gesamtanzahl
AOKen
BKKen
IKKen
KNAPPSCHAFT
SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse
vdek (TK, BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, hkk, HEK)
Private Krankeriversicherungen Kinder Erwachsene Gesamtanzahi
Hrivate Krankenversicherungen (PKV-Verband)
Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten (KVB)
Postbeamtenkrankenkasse (PBeakK)

Absenders beizufligen.

Der versichertenbezogene Nachweis der Sterbebegleitungen bei der einzelnen gesetzlichen Krankenkasse
erfolgt iber die Anlage 2 und ist dem Antrag jeweils in einem verschiossenen Umschlag unter Angabe des

Ist keine Anzahl an Sterbebegleitungen bei den Privaten Krankenversicherungen eingetragen, bestatigen
wir hiermit keine Begleitungen bei den oben benannten Privaten Krankenversicherungen durchgefihrt zu

haben,

Daturn Name der Fachigaft

Unterschrift-der Fachkraft
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Antrag zur Forderyng ambulanter Hospizarbelt nach §°39a Abs, 2 SGB V 11 Niedersachsen (Stand 12/2023)

D Angaben ZLII' VerantWOI'ﬂiChen FaChkraft —siehe Erlauterungen Ziffer 5 ~

Es wird mindestens eine fest angestellie verantwortliche qualifizierte Fachkraft, die die palliativ-pflegerische Beratung erbringt sowie die
Gewinnung, Schuiing und Kaordination der Ehrenamtlichen gewdahrleistet, soziaiversicherungspflichtig mit einer 0,5 Vollzeitaquivaient
beschaftigt. Fir jede unter Buchstabe E benannte angestelite Fachkraft sind hier die Angaben gesondert zu tétigen und der Teil D gaf.
haufiger zu venvenden.

Fachkraft

Name. Vorname

Angaben zur Beschéftigung

Fiir die Beantragung von retrospektiven und gaf. prospekliven Personalkosten sind hier die Angaben zur Beschaftigung der Fachkrafi
sinzutragen und mit Kepien von Arbeitsvertriagen zu belegen. Der Arbeitsvertrag beinhaltet u.a. Aussagen zur Aufgabe/ Stunden-
umfang/Vergliting der Fachkraft beim AHD und ist einmalig beizufigen. Im Folgenden ist unaufgefordert - bei Anderungen von

Stundenumfang/Aufgaben/Vergiitung — emeut der angepasste Arbeitsvertrag mit dem Forderantrag vorzulegen.

Ansteltung beim AHD seit dem Die Beschaftigung ist
B Bis-Datum ist our bei Beendiguig des Beschaftigungsverhallnisses elnzulragen)

bis [] sozialversicherungspflichtig

Tag:Mouatanr

[ geringfugig

TagdenatJahr

Baschaftigungsumfang (wochentiche Stundenzah)

St Jwd vom agf bis Digs entspricht einer VZA" bei einer Wochenarbeitzeit in Vallzeit vor Std.
Tag/Monalidahr Tag/Monat/Jahr

St fwé vom agf bis Dies entsprichl einer VZA™ bej éirier Woshenarbéitzelt in Vollzeit vor Sid
“TagdenatiJaby TagMonatidahy

Std fwd vom gat. bis . Dies entspritht einer vZA® bei siner Wochsnarbsitzeil in Volizeit von Std.

TauMonatJahe TagiMonaisJabe

“Bérechriung der Vollzenaguivaiente: vestraglich veteinbarte wachendichs Arbeitszeit in Stunden dividiert:durch die im AHD angewandte generelle wichentiiche Arbeitszeit in Volizeil

[ Eine Kopie des Arbeitsvertrages ist beigefilgt. (Bei Erstheantragung ode: Anderung des Beschiftigungsumfanges, des
Aufgabengebietes bzw. des Entgelts im letzten gof laufenden Jahr)

[ Der entsprechende Arbeitsvertrag liegt bereits vor und der Beschiftigungsumfang, das Aufgabengebiet bzw. das Entgelt haben
sich zum letzten Fdrderantrag nicht veréndert.

“Bonennung von Besonderhieiten im Rahmen des Beschaitigungsverhalinisses, die sich auf g Gehaliszaniungen auswitken (2. B. Zeiten langerer Krankhet,
Mutterschutz/Elernzell, Kindigung)

Werden Talgkeiter: durch die verantwortliche Fachkraft im ARD wahrgenommen, die nichtin dessen Aufgabenfeld nach § 3%a Abs. 2 8GB V fallen?.{z. B: Trauerarbeit)
[1 nein [ ja. folgende Tatigkeit:

im Umfang von Std Ao

Wird ging weitere Sesthaftioung [zusatzheh 2u der Tatigkeit als verantwortiche Fachivaft) ausgsibt? {Bet dem gleichen ¢derduch-anderen Trager)
f nein [ ja, die Tatigkeit als
bei der Einrichtung:
- Namg und Adresse -

{Inein  Oja

Gleicher Trager wig AHD?

ist die verdntwortiche Fachkraft flic weitere ambulante Hospizdiensie 1atig?

{9 nein

[3 ia, fiir den ambulanten Hospizdienst
-=Name und Adressé des AHD-

] in einem separaten Beschaftigungsverhaltnis [ in Kooperation. Die Kooperationsvereinbarung liegt dem Antrag bel.

Angaben zur Qualifikation

Rerufsbezechnung durch abgeschiossene Berufsaushildung / Hauptherifliche Tahgkeit
Hotchschutabsehluss

Nachweise {iber eine 3-jahrige mit mindestens 19,25 Wochenstunden in der
abgeschilossenen Berufsausbildung ausgelbten Tatigkeit

Nachweis ist beigefigt izw. liegl beraits vor. 1 sind beigefiigt {7 liegen bereits vor

Weiterbildung Palliative
Care - Abschiussdatum
angeben

Pidiatrische Palliative Care-
Weiterbitdung bew. padialrisches
Zusatzmodul zur Paliative Care-
Weiterbildung ~ Abschiussdatum

Nachiwes ist E} begefugt

vew. [ ] seat-berets vor. Nachwers 1st[] beigafugt

bzw: r__] liegt bereits vor.

Seminar Fihrungskompetenz (80 UE)
Bitte Datum des (ggf veratssichtlichen)
Abschlusses angeben

Nachweis ist ] beigesigt bzw. [] fiegt Gersits

ver oder D die Anmeldebestatigung ist beigefigt
und der Nachweis wir im nachsten Antrag erpracht

Koordinatorenseminar (40 UE} oder 3 Jahre
Koordinatorematigkeit - Bitle Datum des {gaf.
vorauss.] Abschlusses.oder Zeitraum angeben

Nachweis ist D beigefiigt bzw |:| liggt bereits

vor oder I:I die Anmeidebesiéﬁgung ist beigefGgt
und der Nachivels wir im nachsten Antrag erbracht.

Datum

Unterschrift der oben benannlen Fachivaft
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Antrag zur Férderung ambulanter Hospizarbeil nach § 39a Abs. 2 SGB V (Stand 12/2022)

E Angaben zu den Personal-, Schulungs- und Sachkosten

(Entsprechende Nachweise bzw. Anlagen sind beizufigen!)

des Vorjahres :

Tatsachiich entstandene Personalkosten der unter D benannten hauptamil. Fachkrafte

» Lohn/Gehalt einschlieBlich der Sozialversicherungsbeitrage des Arbeitgebers
- Als Nachweis ist ein Auszug aus dem Jahresgehaltskonto/Lohnjournal beizufiigen!

Name:;
Jahresiohn 1t beigefugten Lohnjournal mit KV/PVIAIOV/RY-Beitragen des AGs

Name;
Jahreslohn 1t. beigefigten Lohnjournal mit KVIPVIAIDV/RV Beilragen das AGs

Name:
Jahresiohn It beigefagien Lohnjournal mit KVIPVIAIOVIRV-Beitragen des AGs

Abziglich Erstattungen von anderen Stellen {z.B. Krankenkasze) sowsit diese nicht im Lohnjournal und damit
bereits bei den beantragten Kosten beriicksichtigt wurden.

» Unfallversicherungsbeitrage fur das Vor-Vorjahr, die im Vorjahr far die im Vor-Vorjahr
geforderten beschaftigten hauptamtlichen Fachkrafte entstanden sind.
Der Bescheid der Berufsgenossenschaft (BG) fir das VorVorjahr {erstellt im Vorjahr) ist als Nachweis in
Kopie beizufiigen!
Wichtig — Beinhaltete der Bescheid auch Beitréige fir anderweitige Beschiftigte. ist folgende anteilige Berechnung
fur den angegebenen Beltrag zugrunde zu legen:
An die BG gemeldetes Entgelt der anerkannten Fachkrifte aus dem Vor-Vorjahr
x Gefahrenkiasse % Beitragsful/Beitragssatz . 1000

€

sizhg

£ilfer §

b ™

> Externe Fortbildungskosten firr die tatigen hauptamtlichen Fachkrafte {D) — Uzertrag aus Aniage 5

Anlage 5 ist beigeflgt - s: Edautetungen Ziffer 7 - (Belege sind nicht ainzureichen, jedoch fir eine evif spatere Priung vorzuhatien)

» Externe Supervisionskosten fur die tatigen hauptamtlichen Fachkréfte (D) = vhenag aus Antage 5a
Anlage 6a ist beigefiigt ~ s. Erauterungen Zitier 8 - {Belege sind nichl einzursichen. jedoch fur eine-avil, spatere Prifung vorzuhatien)

» Externe Kosten von Supervisoren fir Supervision bei Ehrenamtlichen im Rahmen der

Sterbebegleitung — Ubertrag aus Aniags 6b
Anlage 6b ist beigefligt - s Erfauterungen Ziffer 8- (Belege sind nichl enzureichen, jedoch fir eine evil. spaters Prifung vorzuhalien}

» Externe Dozentenkosten fur Erstgualifizierung von Ehrenamtlichen — uberrag aus Artage 7

Anlage.7 isi beigeflgt ~s. Evauterungen Ziffer 9 - (Belege sind nicht einzursichen. jedoch fur eine evil. spatere Prifung vorzuhalleny

> Aufwendungen (Personal- und Sachkosten) fir Fort- und Weiterbildung der Ehrenamtlichen
Anzaht der Ehrenamtlichen, die fir die Sterbebegieitungen qualifiziert und zum 31.12. des Vorjahres
einsatzbereit waren: x 110 €=

» Forderfahige Sachkosten nach Anlage 8

Anlage 8 ist beigefiigt (Belege sind ncht sinzursichen, jedoch fiir eine 2vil. spatere Prfung vorzuhaiten)

des laufenden Jahres als Vorfinanzierung:

Geplante Personalkosten fiir eine auf Dauer vorgesehene Stundenerweiterung der
hauptamtfichen Fachkrafte im laufenden Kalenderjahr (siehe Angaben unter D)

Arbeitsvertrige/Anderurigsvertrige mussen innerhalty der Antragsfrist spatestens zum 39 03, des faufeniden Jahres geschlossen:sem und dem Antrag
als Kopie beiliegen. Gleichzeitig ist eine Aufsteliung der geplanten Personalkesten beizufugen.

siche
Erlauterungen
Ziffer 12

# L.ohnkosten fir eine Arbeitszeiterhéhung der bereits tatigen verantwortlichen Fachkraft
Name \orname Erhénter wochentlichar, Stundenumfang.in. dd, Kalenderiahe

TagiMopatilahr

Sii./iwo ab .
> Bl im e, KJ

» Lohnkosten einer zusatzlichen fest angestellten Fachkraft
{Die personelien Mindestvoravsselzungen nach den Angaben unter £ sind edilt))
Beschaftigl baim AHD mit

Name, Vornameé

Std fwochentl. vom evil. bis

- Tag/Managidahr

Tag/MonalJahe

Es erfolgen Férderungen/Bezuschussungen/Erstattungen von beantragten Personal- bzw.
Sachkosten auch durch andere Stellen

(3 nein O ja, von

Nachweise sind auf Anforderung einzureichen.

Der AHD erhielt im letzten Jahr eine Vorfinanzierung far folgende Fachkrafte

Talgdchilich entstandeéne Lohnkosten it
Lohnjournat {Kopie hegl anbiei)

Vorfinanzierurigsbetrag im letzien Jahr

€

Name:

€

Dilferenz

£

Die Richtigkeit der Angaben im Antrag von A-E und der beigefligten Anlagen 1, 2, 4 - 8 wird hestitigt.

Datam rechisverbindiiche Unterschrft des Tragererantwortichen / Varstandes Bitle den Namen in Druckbuchstaben wiederholen
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Anlage 4

Erlauterungen zum Antrag auf Férderung ambulanter Hospizdienste nach § 39a Abs. 2
SGBYV

(Grundlage der Férderung: Zahlen aus dem Vorjahr)

Ambulante Hospizdienste erbringen fir Versicherte, die keiner Krankenhausbehandiung und
keiner vollstationdren oder teilstationdren Versorgung in einem Hospiz bedirfen, gualifizierte
ehrenamtiiche Sterbebegleitung in  deren Haushalt, in der Familie, in stationdren
Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB X] (keine stat. Hospize), in Einrichtungen der
Eingliederungshiife fir Menschen mit Behinderungen oder der Kinder- und Jugendhilfe. Des
Weiteren  knnen ambulante Hospizdienste Sterbebegleitungen fur  Versicherte in
Krankenhdusern im Auftrag des jeweiligen Krankenhaustragers erbringen.

Der ambulante Hospizdienst fuhrt palliativ-pflegerische Beratung mit entsprechend ausgebildeten
Fachkréften durch und stellt die Gewinnung, Schulung, Koordination und Unterstittzung der
Ehrenamtlichen, die fur die Sterbebegleitung zur Verfligung stehen, sicher. Mit der Férderung
leisten die Krankenkassen einen angemessenen Zuschuss zu den notwendigen Personal- und
Sachkasten des ambulanten Hospizdienstes.

Um eine bessere Lesbarkeit zu ermdglichen wird auf die 2weigeschiechtliche Terminologie
verzichtet,

Zur Vereinfachung und einheitlichen Antragsbearbeitung wurde das Antragsformular mit
Erlauterungen von den Landesverbanden der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen und
dem Hospiz- und PalliativVerband Niedersachsen e. V. entwickelt.

Forderberechtigt sind ambulante Hospizdienste (AHD) unter anderem, wenn diese

- Uber eigene Ré&umlichkeiten verfiigen und eine organisatorisch selbstandige Einheit
bilden. Ein eigenes Institutionskennzeichen ist erforderlich (siehe Ziffer 1),

- Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozialsystem
sind; sie arbeiten im lokalen und kommunalen Verbund mit Initiativen des sozialen
Engagements eng zusammen,

- bereits Sterbebegleitungen geleistet haben,

- Im ambulanten/hduslichen. Bereich tatig sind (eine Festlegung auf Sterbebegleitungen
ausschlieflich in stationdren Einrichtungen und/oder auf ein rein tragerspezifisches
Angebot ist ausgeschlossen),

- Uber mindestens 15, im Jahr der Neugriindung mindestens 12, qualifizierte, einsatzbereite
Ehrenamtliche verfugen,

- it einem zugelassenen Pflegedienst mit paliiativ-pflegerischen Erfahrungen zusammen-
arbeiten (Kooperation),

- mit einem approbierten Arzt mit palliativ-medizinischen Erfahrungen zusammenarbeiten
(Kooperation),

- eine zuveridssige Erreichbarkeit des ambulanten Hospizdienstes, auch unter Einbindung
der Ehrenamtlichen sicherstelien,

- eine sachgerechte und kontinuierliche Dokumentation durchfithren, die beim sterbenden

Venschen gefuhn Werden soll,
- eine Praxisbegleitung und/oder Supervision gewahrleisten,
- Mafnahmen zur Sicherung der Qualitat festlegen und anwenden.

1. institutionskennzeichen {IK)
Das IK ist ein eindeutiges Merkmal flir die Abrechnung mit den Tragern der Sozialversicherung.
Ein Institutionskennzeichen wird bei der

Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (ARGE 1K)

Alte-Heerstr. 111

53757 Sankt Augustin

Tel.: 02241-231-1800 / Telefax: 02241-231-1334
beantragt. Anderungen sind an die Vergabestelle des Institutionskennzeichens
(Arbeitsgemeinschatt Institutionskennzeichen) unverziglich zu melden.

Die Zahlung der Férderung erfolgt auf die fir das IK hinterlegte Bankverbindung. Im Antrag ist die
dazugehdrige IBAN und BIC zusitzlich anzugeben um eine reibungslose Auszahlung zu

ermdglichen,
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Anlage 4

2. Kooperationsvereinbarungen

Eine Zusammenarbeit mit mindestens einem zugelassenen Pflegedienst und einem approbierten
Arzt mit palliativ- pflegerlschen bzw. -medizinischen Erfahrungen sind fiir jeden AHD erforderlich.
Uber die Inhalte ist sich in einer Kooperationsvereinbarung zu versténdigen. Bei Beglettungen in
stationdren Einrichtungen wird zwischen dem AHD und der jeweiligen Elnrlchtung gin vernetztes
und abgestimmtes Vorgehen sichergesteilt. Die Art und Weise stellt der AHD im Antragstext kurz
dar. Kooperationen zwischen Krankenhéusern und stationéren Pflegeeinrichtungen (§ 72 SGB XI)
sind anzustreben, wenn dort Sterbebegleitungen durch den AHD durchgefiihrt werden.

Wurden Kooperationsvereinbarungen bereits in einem der Vorjahre eingereicht und sind diese
noch aktuell giiltig, geniigt der Verweis auf das Jahr der Einreichung.

Wird die Férderung spezieller Kinderbegleitungen mit dem erhdhten Faktor fir die
Leistungseinheiten von einem Erwachsenenhospizdienst beantragt, so sind die Anforderungen
der Rahmenvereinbarung fiir die Kinder und Jungendhospizarbeit zu erfilllen und weitere
Bedingungen einzuhalten (s. § 6 Abs. 9 der Vereinbarung in Nds.):

- Unter anderem besteht eine Zusammenarbeit mit einem in der Férderung anerkannten
ambulanten  Kinderhospizdienst und  deren Inhalte sind verbindlich in  einer
Kooperationsvereinbarung festgehalten. Vorgesehen sind eine Unterstiitzung des ambulanten
Kinderhospizdienstes bei der Erstqualifizierung der Kinder-/Familienbegleiter, Fachberatung,
Supervision und bedarfshezogenen Fortbiidungen.

- Dem  kooperierenden  ambulanten  Kinderhospizdienst werden  seitens des
Erwachsenenhospizdienst stetig aktuell die qualifizierten, einsatzbereiten Ehrenamtlichen fur die
Kinder- und Jugendhospizarbeit namentlich benannt.

- Die Mindestzahl von 10 fir die Kinderhospizarbeit qualifizierten, einsatzbereiten
Ehrenamilichen und deren fachliche Koordination und Begleitung — ggf. durch die
Zusammenarbeit mehrerer in Niedersachsen &rtlich beieinander ansassigen ambulanten
Hospizdienste (Verbund) wird gewahrleistet. Ber kooperierende ambulante
Kinderhospizdienst bestitigt dem Erwachsenenhospizdienst die Erfillung der in der
lL.andesvereinbarung unter Absatz 9 beschriebenen Anforderungen jeweils zum 31.12. des
Vorjahres mit der Anlage 9.

- Im Verbund finden regelmafig Netzwerktreffen fir die Fachkrafte und Angebote der spezielle
Supervision fir die ehrenamtiichen Kinder-/Familienbegleiter statt. Eine Teilnahme der im
Verbund eingesetzten Personengruppen ist gegeben.

3. Ehrenamtliche

Die Anzahl, der am 31.12. des Vorjahres einsatzbereiten und im Einsatzgebiet des AHD
ansassigen, ausgebildeten und einsatzbereiten Ehrenamtlichen, die fir Sterbebegleitungen zur
Verfligung stehen, ist anZugeben. Es erfolgt eine Differenzierung fir welchen Tétigkeitsbereich
(Kinder oder/und Erwachsene) die Ehrenamtlichen ausgebildet und einsatzfahig sind. Nicht
mitgerechnet werden Personen, die dem AHD lediglich beratend zur Seite steheh bzw. in
anderen Tétigkeitsbereichen (z. B. in der Trauerarbeit) eingesetzt werden und keine
Sterbebegleitungen durchfithren. Der Nachweis ist nach dem Muster der Aniage 1 zu flihren und
dem Antrag beizufligen.

Voraussetzung fir die Férderung spezieller Kinderbegleitungen mit dem erhéhten Faktor bei den
Leistungseinheiten ist u. a., dass

- sich im jeweiligen ambulanten Erwachsenenhospizdienst mindestens zwei Ehrenamtlicher flir
die Kinder und Jugendhospizarbeit als Kinder-/Familienbegleiter qualifiziert haben und
einsatzbereit sind.

- die ehrenamtlichen Kinder-/Familienbegleiter bei ihrem jeweiligen ambulanten
Erwachsenenhospizdienst durch die dort fest angestelite Fachkraft, die ilber den Abschluss einer
Padiatrischen  Palliative Care Weiterbildung bzw. eines entsprechenden padiatrischen
Zusatzmoduls zur Palliative Care Weiterbildung verflgt, koordiniert und begleitet werden.
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Anlage 4

4. Sterbebegleitungen

Beriicksichtigt werden Sterbebegleitungen an den oben benannten Orten (sighe erster Absatz
von den Erlauterungen), die von Ehrenamtlichen erbracht wurden (nicht jene von
Hauptamtlichen).

Eine Begleitung kann als Sterbebegleitung fir die Foérderung angegeben werden, wenn
mindestens ein Erstkontakt durch die Koordinationskraft stattfand, eine Aufnahme der Daten im
Stammblatt des ambulanten Hospizdienstes erfolgte und ein Ehrenamtlicher nach Einverstandnis
des Patienten zum Einsatz kam. Dokumentationen der Begleitungen sind fortlaufend zu fishren
und auf Anforderung den jeweiligen Krankenkassen zu (ibermitteln.

Nachweise der geleisteten Sterbebegleitungen sind mit der Anlage 2 zu erbringen.

Bei Kindern, deren Begleitung durch zwei Dienste sichergestellt wird, erfolgt eine Zuordnung fir
die Férderung zu dem Dienst, der die Erstberatung durchagefihrt hat.

Sterbebegleitungen fiir privat krankenversicherte Menschen (als Vollversicherung, nicht Personen
mit einer privaten Zusatzversicherung), Versicherte der Krankenversorgung  der
Bundeshahnbeamten (KVB) und der Postbeamtenkrankenkasse (PBEAKK) werden bei Bestand
der Vereinbarung Uber die Forderung der ambulanten Hospizarbeit vom 10.02.2015 i.d.F. vom
11.04.2018 vollumfanglich in die Berechnung der Férderung einbezogen.

Keine Beriicksichtigung finden Sterbebegleitungen in stationdren Hospizen nach § 39a Abs,1
SGB V, in Rehabilitationseinrichtungen ader wenn keine Mitgliedschaft bei einer gesetzlichen
oder der benannten privaten Krankenkasse feststellbar ist.

5. Personelle Voraussetzungen der verantwortlichen Fachkraft

»Der AHD  beschéftigt fest angestellt mindestens eine Fachkraft in  einem
sozialversicherungspflichtigen  Beschaftigungsverhaltnis mit einem Stellenumfang  von
mindestens 0,5 VZA. Honorarkrafte werden nicht anerkannt. Der schriftliche Arbeitsvertrag
beinhaltet die Anzahl der vereinbarten Wochenarbeitsstunden sowie die Stellenbeschreibung/
Aufgabenbereich und ist grundsatzlich dem Antrag beizufiigen.

- Es besteht die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung nach § 4 Abs. 1 Buchstabe a)
der Rahmenvereinbarung. Unterlagen (ber Berufsabschlisse und Forthildungen
(Berufsurkunden, Diplom, Hochschulabschluss etc.) sind einmalig mit dem Antrag in Kopie
einzureichen. Des Weiteren ist mindestens eine dreijdhrige hauptberufliche Tatigkeit im o. g.
erlernten Beruf nachzuweisen. Als hauptberuflich gilt eine Tétigkeit in einer Beschaftigung mit
mindestens 19,25 Stunden Arbeitsumfang pro Woche. Als Nachweis sind Kopien von
Arbeitszeugnissen mit Benennung des Beschéfigungsumfanges oder anderen geeigneten
Nachweisen einmalig dem Antrag beizufligen. Die ausschlieRliche Vorlage von
Arbeitsvertragen von ehemaligen Beschéftigungsverhaltnissen stellt keinen Nachweis dar,

»Die Koordinatoren verfligen iber eine Palliative Care-Weiterbildung. Eine Kopie des
Abschlusszertifikats ist dem Antrag einmalig beizufiigen.

»Wird eine -erhdhte Forderung fir die Begleitung von Kindern beantragt, so finden die
Anforderungen der Rahmenvereinbarung fir die Kinder- und Jungendhospizarbeit Anwendung
und es-ist unter anderem der Abschluss einer Padiatrischen Palliative Care-Weiterbildung
der Fachkraft erforderlich. Eine Kopie des Zertifikats ist als Nachweis einmalig einzureichen.

i [ E-Naghweis-itber-den-Abschluss-eines-Koordinatorenseminars-inr-Umfang -vorrmind:-g gr -

Unterrichtseinheiten ist dem Antrag einmalig beizufugen. Eine dreijahrige Tatigkeit als
Koordinator in einem AHD unter regelméaRiger Supervision entspricht diesem Nachweis und
wird anerkannt. Eine entsprechende Bestatigung ist beizufiigen.

»Der Nachweis Uber den Abschluss eines Fithrungsseminars im Umfang von mind. 80
Unterrichtseinheiten ist dem Antrag einmalig beizufigen. Bereits durchgefihrie
Weiterbildungen zur Stationsleitung oder Pflegedienstleitung kénnen im Einzelfall anerkannt
werden.

» Bofern die Fachkraft noch andere als die in § 2 der Rahmefivereinbarung genannten
Tatigkeiten ausiibt, dirfen diese weder im Interessenkonflikt mit der hospizlichen Betreuung
beim gleichen Versicherten stehen, noch die Verfiigbarkeit fiir die palliativpflegerische Beratung
nach § 39a SGB V beeintrachtigen. Tatigkeiten der gesetzlichen Betreuung, der Grund- oder
Behandlungspfiege im Rahmen des SGB V bzw. SGB X, allgemeine oder spezialisierter
ambulanter  Palliativwersorgung,  Beratungsgesprache nach  § 132g SGB Vv,
Netzwerkkoroordination nach § 39d SGB V sind nicht als Hospizfachkraft zu leisten.
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Anlage 4

» Sollte eine Beschéftigung fir andere Leistungen im Rahmen von hauslicher Pflegehiife,
hauslicher Krankenpflege, allgemeine oder spezialisierter ambulanter Palliativversorgung,
Beratungsgesprache nach § 132g SGB V, Netzwerkkoroordination nach § 39d SGB V oder
eines Palliativstiitzpunktes u. &. bestehen, ist dies im Antrag anzugeben. st der gleiche Trager
betroffen, so sind die Personalkosten buchhalterisch zu trennen,

6. Personalkosten des Vorkalenderjahres

Die Personalkosten des Vorkalenderjahres (abgelaufenes Kalenderjahr vor Antragstellung) far die
fest angestellte/n Fachkraft/Fachkréfte sind einzeln aufzufiihren. Als Personalkosten wird das bis
zum 31.12. des Vorkalenderjahres gezahlte Arbeitgeberbrutiogehalt nebst arbeitsvertraglich
verginbarten Sonderzahlungen (Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld) eingesetzt. :Dieses beinhaltet das
Bruttogehalt sowie die Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung (Renten-, Arbeitsiosen-,
Kranken-, Pflege- und Unfallversicherung). +Als Nachweis ist ein Auszug aus dem
Jahresgehaltskonto (Lohnjournal) sowie die Abrechnung der Berufsgenossenschaft (Bescheid
des Vorjahres Uber die Beschéaftigten des Vor-Vorjahres) einzureichen. Es sind nur die
entstandenen Unfallversicherungsbeitrdge fir die geforderten Koordinatoren anzugeben. Bei
weiteren Beschaftigten darliberhinaus, sind diese Beitrage nicht forderfahig und die Berechnung
erfolgt nach der im Antrag angegebenen Formel. sEs kénnen nur Personalkosten fur fest
angestellte Fachkrafte aufgefiihrt werden, deren Angaben auch unter dem Buchstaben D im
Antrag erscheinen. gHonorarkrafte sind nicht forderfahig. oist die Fachkraft beim gleichen
Arbeitgeber noch zusétzlich in anderen Aufgabengebieten (z. B. stationdres Hospiz, SAPV,
Geschaftsfihrertatigkeiten, nicht nach § 39a Abs. 2 SGB V forderfahige Angebote des AHD)
eingebunden, so ist der jeweilige Beschaftigungsumfang in den entsprechenden Bereichen zu
benennen. 1Eine Aufteilung der Personalkosten ist vorzunehmen und die Berechnung
darzustellen. :Offentliche Zuschiisse bzw. weitere Forderungen und Erstattungen bei den
Personalkosten von anderen Stellen sind ebenfalls anzugeben. (s. Ziffer 13)

7. Forthildungskosten der hauptamtlichen Koordinatoren des Vorkalenderjahres

Eine Aufstellung der forderfahigen externen Fortbildungen ist mit der Anlage 6 dem Antrag
beizufiigen. Es werden Anpassungsfortbildungen fUr die hauptamtlichen Krafte gefordert, die die
Umsetzung der Aufgaben nach § 2 Abs. 3 der Rahmenvereinbarung fordern.

Rechnungsbelege als Nachweise sind bereit zu halten, aber erst auf Anfrage einzureichen.
Akzeptiert werden nur Rechnungsbelege mit folgenden Inhalten:
- Nennung des ambulanten Hospizdienstes als Rechnungsempfanger (Adressat)
. deutlich erkennbarer Rechnungsteller (Name, Adresse; Unternehmens-
bezeichnung) mit Angabe des Arbeitsgebietes (Qualifikation)
- Erlauterung der Leistung (Datum/Thema) und Aufstellung der Kosten evil, unter
Ausweisung von Mehrwertsteuer

Keine Beriicksichtigung finden Seminare im Zusammenhang mit der Arbeit des Tragers des
AHDs (z.B. Coachings, Leitbilder, Offentlichkeitsarbeit, Computerkurse usw.) oder im
Zusammenhang mit anderen Téatigkeitsfeldern, z. B. Vorstandsarbeit oder &hnliches. Auch
werden keine Kosten fUr Fortbildungen anerkannt, deren Dienstleistungen bereits durch
kommerzielle  Anbieter/Berufsgruppen angeboten werden (Beispiele: Familienberater,
Pflegeberater, Klangtherapeuten, Trauerbegleiter, Supervisoren usw.). Fort- und Weiterbildungen,
die fir die Anerkennung als verantwortiiche Fachkraft erforderlich sind (padiatrische) Palliative
Care-Weiterbildung, Koordinatoren- und Leitungsseminar) sowie filr die Erlangung von weiteren
Qualifikationen/Modulen, die eine finanzielle Eigenverwertung auch in anderen Tatigkeitsfeldern
erméglichen und/oder die Aufgaben eines Koordinators im Rahmen eines ambulanten
Hospizdienstes Ubersteigen, werden nicht geftrdert. In Zweifelsfallen kann eine vorherige
fundierte Anfrage erfolgen.

8. Externe Supervisionskosten der hauptamtlichen Koordinatoren und Ehrenamtlichen des
Vorkalenderjahres

Eine Aufstellung der Kosten von externen Supervisoren ist nach dem Muster der Anlage 6 dem
Antrag beizufiigen. Beriicksichtigt wird Supervision bei Ehrenamtlichen und Hauptamtlichen, die
aktiv an den Sterbebegleitungen beteiligt waren.

Rechnungsbelege als Nachweise sind bereit zu halten, aber nur auf Anfrage einzureichen.
(Inhaite siehe Ziffer 7)
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Anlage 4

9. Erstqualifizierung von Ehrenamtlichen

Eine Aufstellung der Honorarkosten des Vorkalenderjahres von externen Dozenten im Rahmen
des Befahigungskurses zur Ausiibung von Sterbebegleitungen ist nach dem Muster der Anlage 7
dem Antrag beizufligen.

Rechnungsbelege als Nachweise sind bereit zu halten, aber nur auf Anfrage einzureichen.
{(Inhalte siehe Ziffer 7)

10._Aufwendungen fiir durchgefiihrte Fort- und Weiterbildung der Ehrenamilichen des
Vorkalenderjahres

Far Fort- und Weiterbildung der Ehrenamtlichen werden innerhalb des Férderrahmens pauschal
je Ehrenamtlichen, der fir die Sterbebegleitungen qualifiziert und zum 31.12. des Varjahres
einsatzbereit war, 110,00 € je Kalenderjahr geférdert. Mit dieser Pauschale sind Personal- und
Sachkosten abgegolten,

11. Sachkosten des Vorkalenderjahres

Eine Aufstellung der Sachkosten ist nach dem Muster der Anlage 8 dem Antrag beizufiigen.

Den Krankenkassen sind auf Anforderung Nachweise vorzulegen und der zustandigen Stelle zu
Ubermitteln,

Forderfahig sind folgende entstandene Sachkosten, die im ursachlichen Zusammenhang mit der
Forderung nach § 3%a Abs. 2 SGB V stehen. Nicht beinhaltet sind Kosten die aus férderfremden
Tatigkeitsbereichen des ambulanten Hospizdienstes résultieren, dabei handelt es sich z. B. um
Tatigkeiten der reinen Angehérigentrauerarbeit/Trauergruppen/Trauercafé, Besuchsdienste usw.
Gegebenenfalls sind hur anteilige Sachkosten anzusetzen.

a) Fahrkosten

¢ der Ehrenamtlichen zu den Sterbebegleitungen und zur Erstqualifizierung sowie
Supervision. Weitere Fahrkosten im Rahmen von Fortbildungen sind bereits Uber
die 110 £-Pauschale abgegolten,

o der fachlich verantwortlichen Fachkraft far Tatigkeiten in dem Aufgabenspektrum
nach der Rahmenvereinbarung. Im Rahmen von Anpassungsfortbildungen werden
die Fahrkosten bereits unter Personalkosten beriicksichtigt.

b) Betriebskosten eines eigenen PKWSs des ambulanten Hospizdienstes. Nicht férderfahig
sind Leasing-Kosten, Kosten fiir einen Stellplatz des Autos 0.4

¢) Kosten fir Personalbuchhaltung und Lohnbuchhaltung nur fiir die beschaftigten
Koordinatoren

d) Verwaltungsgemeinkosten, die im Zusammenhang mit der Beschaftigung der Fachkraft
entstehen, insbesondere Kosten fir Personalbuchhaltung/Lohnbuchhaltung

e) Raum- und Raumnutzungskosten

f) Reinigungskosten fir die Reinigung der durch den ambulanten Hospizdienst regelmagig
genutzten Raumlichkeiten.

g) Energiekosten

h) Kosten fir Biromaterial einschl. aufgabenbezogene Druckkosten

i) Kosten fur Fachliteratur, die als Bibliothek gefithrt wird und auf die ieder Mitarbeiter Zuariff

hat. (Es wird keine persanliche Ausstattung der Mitarbeiter geférdert)

j} Kosten fir Biromgbel/-technik (nur geringwertige Wirtschaftsgiter) Nicht in diese Kosten
fallen z. B. Dekoration, Beschilderungen, Kiicheninventar, Sonnenschutz usw.

k) Post- und Telekommiunikationsgebiihren

[} Beitrage einer Haftpflichtversicherung fir die Ehrenamtlichen

m) Beitrége einer Dienstreisekostenversicherung als Dienstreisekaskoversicherung, die ihren
Versicherungsschutz auf genutzte Privatfahrzeuge der Arbeitnehmer und Ehrenamtlichen
des ambulanten Hospizdienstes bezieht und insbhesondere Sachschaden bei Dienstfahrien
absichert,

n) Beitrdge Inventarversicherung

o) Beitrdge ggf. weiterer notwendigen Versicherungen, die zur Absicherung der
Koordinatoren und Ehrenamtlichen fiir die Arbeit/Aufgaben nach § 39a Abs. 2 SGB V
dienen. (z. B. Berufshaftpflichtversicherung fir Fachkréfte: keine Anerkennung bei der
Angabe allg. Vermdgenschadenhaftpflichtversicherung, da eine D&O-Versicherung nicht
forderfahig istl)
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Anlage 4

12. Vorfinanzierung von Personalkosten des laufenden Jahres

Ist bei der Antragstellung bereits entschieden, dass ein AHD filr das laufende Kalenderjahr der
Farderung eine weitere Fachkraft einstellt und/oder die Arbeitszeit der bisher angestellten
Fachkraft aufstockt und damit auf das Kalenderjahr gerechnet eine Stundenerweiterung besteht,
kénnen die diesbeziiglichen Personalkosten bereits mit Wirkung fur das laufende Férderjahr
beantragt werden. Die Satze 3, 7-11 unter Ziffer 6 finden auch hier Anwendung, Die
Personalkosten sind durch Vorlage entsprechender Belege (geschlossene Arbeitsverfrage
innerhalb der Antragsfrist bis zum 31.03. des laufenden Jahres, Aufstellung der geplanten
Personalkosten (Bruttoarbeitgeberkosten)) im Antrag darzulegen. Im Folgejahr werden dann die
geplanten und die tatsdchlich entstandenen Personalkosten Uberprift und bei Bedarf
nachverrechnet. Hierzu sind die tatsachlich entstandenen Personalkosten im nachfolgenden
Jahr/Antrag durch einen Auszug aus dem Jahresgehaltskonto (Lohnjournal) nachzuweisen.

13. Férderung/Bezuschussungen durch andere Stelien

Kostenzuschiisse und Erstattungen zu den nach § 39a Abs. 2 SGB V beantragen Personal- bzw.
Sachkosteh von anderen Stellen sind anzugeben. Nachweise sind auf Anforderung der Verbénde
der Krankenkassen einzureichen.
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Anlage 5 zum Antrag

ﬁ:.ﬂ:wﬂ::m der extern a_.n_m_.m:mmm: _mozcm_mmmmms fiir die fest angestelite verantwortliche Kraft
__fiir das Vorjahr zur Antragstellung nach § 39a Abs. 2 SGB V

im Forderjahr
fiir den AHD:
{Angabe Name und Ort des AHD bzw. Stempel)

Externe Fortbildungskosten firr das Vorjahr der hauptamtlichen Koordinatoren einschlieRlich der erforderlicheh Unterkunft und Verpflegungskosten
maximal nach den Bestimmungen des Bundesreisekostengesetzes / Rechnungsstellung im Vorjahr

" Beleg {Rechnunigs- N ~ NamefAdresse des externen Anbieters - . Betrag
LN daturn Bezeichnung und Inhalt Q.Q Malnahme mit Angabe der Qualifikation Name m.umm ,_‘m__sms&wm.,m ine
i
m Summe :
abziiglich Zuschiisse von.anderen Stellen (Einnahmen)
Summe férderfahige _Aomﬁmzm

Es wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Datum Unterschrift des Aniragsiellars




i

i

>2m@m 6a zum >:H_,mm

>Sﬂ__mﬁ::m ao_. waﬁm: dﬂ

im Forderjahr:
fiir den AHD:
{Angabe Name und Ort des AHD bzw. Stempel)

Kosten von externen Supervisoren fir die Durchfiihrung von Supervision fiir das Vorjahr bei den hauptamtlich

der mﬁm%mcm@"m:c:o / Rechnungsstellung im Vorjahr

r die Supervision von externen Supervisoren zur >::.mn£m=:=u :mn: m wwm >cm m SGB <

verantwortlichen Fachkraften im Rahmen

mm_mn mmo::::mm- ZmBm_Sa_,mmmm des externen Anbieters mit >:mmn.m der Qualifikation Supervision fur Hw__:mas,_mﬁmsmm:_ ..>qu2 der m.mwmm
~ Nr. w datem | (z.B. m:umz_mo:ma . o s i furdeno.g. AHD | Sitzungen in€
_ Hauptamtliche Fachkraft
\ S o - ) !w Hauptamtiiche Fachkraft , ;
. - - - - ImrEmBz_n:m Fachkraft . ;
) . R ,. ‘ o m Hauptarntliche _umomxﬂwn ) .
, , - ‘ ; o 4 ] Immm_mﬁ,:z_omm mmn,:xﬂmm?
| - ! Hauptamtiche Fachkrbtt
- . S . y - I Im.m.uﬁm:,&,_ﬁrm mmnrxqmm‘_..,,_z
i , f 1 ) > , m:EE_m,.m.wgmo:m:chBm {Blatt-Nr. ) S
abziiglich Zuschiisse von anderen Stellen (Einnahmen, z. B. durch Teilnehmer anderer AHDs)
Summe forderfihigen Kosten

Es wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Datian

Unierschnit des Antragstellers




[

Anlage 6b zum Antrag

Auflistung der Kosten fiir die Supervision von externen Supervisoren zur Antragstellung nach § 39a Abs. 2SGB V

im Férderjahr:
fiir den AHD:
{Angabe Name und Ot des AHD bzw. Stempel)

Kosten von externen Supervisoren fir die Durchfithrung von Supervision fir das Vorjahr bei den Ehrenamtlich

Rechnungsstellung im Vorjahr

en im Rahmen der Sterbebegleitung /

mmnrzcmmm- o
datum

Beleg
Nr.

‘Supervig

Anzaht der
Sitzuhgen

m,_..m__sm::,_mﬁm:mm:_
fur den 0.9. AHD

Betrag .

fon flir in €

Ehrenamtiiche

Ehrenamtliche

Ehrenamtliche

i
:

Ehrenamtliche

Ehrenamtliche-

Ehrenan

Ehrenan

ntliche

ntliche

SN S — [ e o

rliche

Summ

e | Zwischensumme (Blatt-Nr. )

abziiglich Zuschiisse von anderen Stellen (Einnahmer

z. B. durch Teilnehmer anderer AHDs) :

Es wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

Datumy

Summe férderfihigen Kosten

Unterschitt des Antragsteiers




Anlage 7 zum Antrag

| ~ Auflistung der Kosten fiir die Erstqualifizierung von Ehrenamtlichen drch externe Dozenten
~_gem. § 3 Abs. 5 der mm::jm,imwm@:Um,_,..mmmwm.. das Vorjahr zur Antragstellung nach § 39a Abs.2SGBV

im Férderjahr:
fiir den AHD:
{Angabe Name und Ort des ARD bzw. Stempel)

Entstandene Kosten von externen Dozenten im Rahmen des Befihigungskurses zur Ausiibung von Sterbe
(Erstqualifizierung von Ehrenamtlichen) aus dem Vorjahr / Rechnungsstellung im Vorjahr

{ 1 Befahigungskurs wurde im o.g. AHD durchgefuhrt  [J Befahigungskursteilnahme in einem anderen AHD

hegleitungen

Teilnehmeranzahl an dem Befahigungskurs | Anzahl der Teilnehmer vom 0. g. AHD | Anzahl extemer Teilnehmer

*Nehmen e

insgesami die Dozen

xterne Teilnehmer an einem Befihigungskurs teil, so sind
tenkosten anteilig umzulegen und unten als Zuschuss als
Einnahmen anzugeben,

i Beleg {Rechnungs- |

Name und Adresse des externen Anbieters/Dozent
Nr. | datum |

it Angabe der Qualifikation

It der Maltnahme (Themen) !

Betrag
in€

Summe ;

("Einnahmen z, B. Eigenanteil/Kursgebihr der Teilnehmer oder Teilnehmer anderer AHD) fur die oben benannten Koste

n erhalten:

Zuschiisse von anderen Stellen

Es wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt:

(] nein [ 1ja, in Héhe von ”
Summe férderfihige Kosten

Dratum Untetschrdl tes Antragstefiers




Anlage 8 zum Antrag

Forderfahlge ‘Sachkosten gem 5 Abs 5 der Rahmenverembarung
zur Antragstellung nach § 3%9a Abs. 2SGBV

im Forderjahr:
fiir den AHD:

{Name und On AHD bzw. Stempel

Angaben aus dem Vorjahr

Fahrkosten
. Erstattete Fahrkosten an Ehrenamtlache
a) Kosten des OPNV €
b) Bei Nutzung eines Privatfahrzeugs insgesamt €
km x 0.20°€ pro km = €
» FErstattete Fahrkosten an verantwortliche Fachkrafte
g) Kosten des OPNV € €
b) Bei Nutzung eines Privatfahrzeugs insgesamt
kmeZOEprokm-— €
. Betrlebskosten PKW Art benennen €
Verwaltungsgemeinkosten im Zusammenhang der Beschéftigung von Fachkriften
» filr Persanalbuchhaltung und Lohnbuchhaltung £
o Sonstiges Ar benerinen €
_Sachkosten fir die Raumlichkeiten des  Hospizdienstes e
° Raum und Raumnutzungskosten (Mietkosten) €
o Reznlgungskosten 3
. Energlekosten €
. Buromaterla! elnschl aufgabenbezogene Druckkosten €
. Fachl;teratur €
o Buromobel / ~techn|k (nur geringwertige Wirtschaftsguter) €
A:T benennen
. F’ost— und Telekommumkatronsgebuhren €
_Sachkosten fir notwendige Versicherungen
. Haﬁpﬂlchtversmherung fur die Ehrenamtllchen €
. D|enstre|sekostenver5|cherung €
+ Inventarversicherung €
+ Sonstige Versmherungen fur Fachkraﬂe und Ehrenamtl[che Art benennen €
Kosten fiir notwendige Schutzmaterialen fiir Ehrenamtliche und Fachkrifte
» Desinfektionsmittel €
¢ Masken €
o Schutzkleidung €
s Sonstiges Ar benerinan €
Summe ___ €&
abziglich Zuschisse von anderen Stellen (Einnahmen) Art bensnnen €
Férderfihige Sachkosten gesamt £

Nachgewiesene Sachkosten werden innethalb des Firderbetrages maximal bis zu dem Befrag gefordert, der sich aus der Multipiikation der
Anizahl der Letstungseinheiten mit 2,5 v. H. der monatlichen Bezugsgrole nach § 18 Abs. 1 SGB IV ergibt.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt:

Datum Unterschrift des Antragsteliers



Anlage 9 zum Antrag

Kooperationsbestdtigung

Der Ambulante Kinder- und Jugendhospizdienst , bestétigt hiermit, dass fiir das Jahr
eine Kooperationsvereinbarung besteht mit

Ambulanter Hospizdienst

Die Anforderungen der Rahmenvereinbarung fiir die Kinder- und Jungendhospizarbeit finden
Anwendung. Ehrenamtliche Mitarbeiter*innen aus dem oben genannten Hospizdienst haben an
dem von dem Ambulanten Kinderhospizdienst ____ angebotenen Vorbereitungskurs
{Befdhigungskurs) fir Kinder-/Familienbegleiter*innen in der Ambulanten Kinder- und

Jugendhospizarbeit teilgenommen.

Es gibt innerhalb der Vernetzung (Name der Vernetzung) immer mehr als zehn speziell
qualifizierte und einsatzbereite Familienbegleiter*innen, die fiir die Ambulante Kinder- und
Jugendhospizarbeit zur Verfligung stehen. Die Kinder- und Jugendhospizarbeit wird in dem

Einsatzgebiet des oben benannten Ambulanten Hospizdienstes gewihrleistet.

Alle Kinder-/Familienbegleiter nehmen regelméRig an einer eigenen, fiir die Familienbegleitung

ausgerichteten Supervision und an Gruppentreffen teil.

Die pddiatrische Fachkraft des ambulanten Hospizdienstes nimmt mindestens einmal jahrlich an

einem von dem Ambulanten Kinderhospizdienst angebotenen Netzwerktreffen teil.

Ort/Datum

Unterschrift der Leitung



