VEREINBARUNG
nach § 3%9a SGB V

{iber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitit
der stationiren Hospizversorgung im Saarland

zwischen

der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse Landesdirektion
Saarland, Saarbriicken
dem BKK-Landesverband Mitte, Hannover
der KNAPPSCHAFT, Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken
IKK Sidwest, Saarbriicken,
Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel
den Ersatzkassen;
- Techniker Krankenkasse (TK)
- BARMER
- DAK-Gesundheit
- Kaufménnische Krankenkasse — KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)
- HEK — Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer Bevollm&chtigter mit Abschlusshefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Saarland

und

Caritasverband fiir die Dibzese Trier e.V.
Caritasverband fiir die Dibzese Speyere.V.
Diakonisches Werk Rheinland, Westfalen Lippe e.V.
Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Saarland e.V.

Praambel

Im Vordergrund der Hospizarbeit steht die ambulante Begleitung im Haushalt oder in der
Familie mit dem Ziel, sterbenden Menschen ein méglichst wiirdevolles und selbstbestimmtes
Leben bis zuletzt zu ermdglichen. Die Wiinsche und Bediirfnisse von Sterbenden und ihren
Zugehdrigen stehen dabei im Zentrum der hospizlichen Arbeit. Neben dieser ambulanten
Hospizbegleitung und der Versorgung Sterbender in vollstationédren Pflegeeinrichtungen und




in Krankenh&usern (insbesondere Palliativstationen) sind in beschranktem Umfang auch sta-
tiondre Hospize notwendig.

Stationdre Hospize erbringen eine palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versor-

gung sowie eine psychosoziale Begleitung mit dem Ziel, die Lebensqualitit des sterbenden
Menschen zu verbessern.

Zur Optimierung der Versorgung soll das station&re Hospiz im Rahmen des regionalen
Netzwerkes mit allen an der Versorgung und Begleitung sterbender Menschen Beteiligten
eng zusammenarbeiten.

Nach § 39a Abs. 1 SGB V haben Versicherte, die keiner Krankenhausbehandiung beddrfen,
Anspruch auf einen Zuschuss zu vollstationdrer oder teilstationérer Versorgung in Hospizen,
in denen palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung erbracht wird, wenn ei-
ne bedarfsgerechte ambulante Palliativwersorgung nicht erbracht werden kann.

Dem gesetzlichen Auftrag entsprechend hat der GKV-Spitzenverband mit den flr die Wahr-
nehmung der Interessen der stationédren Hospize maRgeblichen Spitzenorganisationen auf
Bundesebene das Ndhere lGber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitat der statio-
néren Hospizversorgung vereinbart (Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V
vom 13.03.1998, i. d. F. vom 31.03.2017).

Um fir das Bundesland Saarland ergénzende Regelungen flir die stationdre Hospizversor-
gung festzulegen, wurde nachfolgende Vereinbarung zwischen den Landesverbanden der
Krankenkassen/Pflegekassen und den Verbénden der Ersatzkassen einerseits sowie den
Verbénden der Leistungserbringer und der Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Saarland e.V.
andererseits.

§1
Stationdre Hospize

(1) Stationdre Hospize sind selbststandige Einrichtungen mit einem eigenstédndigen Versor-
gungsauftrag, die fir Menschen mit unheilbaren Krankheiten in ihrer letzten Lebenspha-
se eine palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung erbringen. Sie sind
kleine Einrichtungen mit familiarem Charakter mit in der Regel mindestens 8 und héchs-
tens 16 Plétzen. Die rdumliche Gestaltung der Einrichtung ist auf die besonderen Be-
dlrfnisse schwer kranker und sterbender Menschen auszurichten. Stationdre Hospize
verfigen Uber eine besondere personelle und rdumliche Ausstattung, die eine pailiative,
psychosoziale sowie seelsorgliche Begleitung und Versorgung der sterbenden Men-
schen und ihrer Zugehbrigen gewéhrleistet. Sie bringen einen Anteil der Kosten durch
Spenden und vielfdltiges ehrenamtiiches Engagement auf, Stationdre Hospize verstehen
sich als Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozi-
alsystem. Sie sind eingebunden in die regionalen Strukturen, vernetzen sich mit den re-
gionalen Leistungserbringern (Krankenhdusem, Vertragsérzte etc.) und arbeiten mit
ambulanien Hospizdiensten eng zusammen. Die hospizliche Versorgung und Begleitung
erfolgt auf der Grundlage eines Einrichtungskonzeptes, das auf die Belange schwer-
kranker und sterbender Menschen ausgerichiet ist.

(2) Anstelle der (voll)stationdren Hospizversorgung kann die palliativ-pfiegerische und pal-
liativ-medizinische Versorgung sowie psychosoziale Begleitung als besondere Form der
stationdren Versorgung auch teilstation&r erfoigen mit dem Ziel, die Entlastung und Un-
terstiitzung der Versicherten und ihrer Zugehdrigen zu gewéhrleisten, so dass die oder

! Vor dem 14.04,2010 bestehende Vertrage mit Hospizen bleiben von dieser Regelung zur Mindestplatzzahl un-
berihrt. Bei Neugriindung muss die Mindestplatzzahl in ¢iner von den Vertragspartnern festgelegten Frist erreicht
werden.
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der Versicherte mdglichst lange in ihrer bzw. seiner hduslichen bzw. familidren Umge-
bung bleiben kann. Die teilstationére Versorgung kann sowohl als Ergénzung des ambu-
lanten Hospizdienstes als auch als integraler Bestandteil eines (voll)stationéren Hospi-
zes vorgehalten werden. Die in den §§ 6 und 7 getroffenen Regelungen sind auf teilsta-
tionére Hospize unter Berlicksichtigung des abweichenden Auftrags zur Versorgung und
Begleitung entsprechend anzuwenden.

(3) Stationdre Hospize sind aufgrund ihres Versorgungsauftrages baulich, organisatorisch
und wirtschaftlich selbststandige Einrichtungen mit separatem Personal und Konzept. Es
ist deshalb ausgeschlossen, dass ein stationéres Hospiz Bestandteil einer stationéren
Pflegeeinrichtung oder eines Krankenhauses ist.

§2

Anspruchsherechtigte Versicherte

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

a) die Versicherte bzw. der Versicherte an einer Erkrankung leidet,

. die progredient verléauft und
. bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-pflegerische und pallia-
tiv-medizinische Versorgung notwendig oder von der Versicherten bzw. dem
Versicherten erwlinscht ist und
. die lediglich eine begrenzte I_ebenserwartung von Tagen, Wochen oder weni-
gen Monaten erwarien |dsst,
b) eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht erforderlich ist und

¢) eine ambuiante Versorgung im Haushalt, in der Familie, bei Bewohnern einer vollsta-
tionaren Pflegeeinrichtung oder einer vollstation&ren Einrichtung der Eingliederungs-
hilfe eine Versorgung in der jeweiligen Einrichtung nicht ausreicht, weil der palliativ-
pfiegerische und palliativ-medizinische und/oder psychosoziale Versorgungsbedarf,
der aus der Krankheit resultiert, die Miglichkeiten der bisher Betreuenden regeima-
Rig Ubersteigt. Damit sind neben den Zugehdrigen insbesondere die folgenden Ver-
sorgungsmdglichkeiten gemeint:

vertragsarztliche VVersorgung

die Leistungen der héuslichen Krankenpflege

die Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

die Begileitung durch einen ambulanten Hospizdienst sowie

Angebote durch weitere Berufsgruppen und ergénzende auf die Familie bezo-

gene ambulante Versorgungsformen.

® & & & @

(2) Ein Hospizaufenthalt nach dieser Vereinbarung kommt — sofem die Grundvoraussetzun-
gen nach Abs. 1 im Einzelfall erfillt sind — insbesondere bei einer der folgenden Erkran-
kungen in Betracht:

. onkologische Erkrankung,

. Vollbild der Infektionskrankheit AIDS,

. neurologische Erkrankung,

. chronische Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder Lungenerkrankung.

(3) Fur Versicherte in einer vollstationéren Pflegeeinrichtung ist - vor dem Hintergrund, dass
die Versorgung und Begleitung von Versicherten und ihren Zugehbrigen integraler Be-
standteil der stationdren Pflege ist - eine Verlegung in ein stationdres Hospiz méglich,
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wenn ein so hoher palliativer Versorgungsbedarf besteht, dass selbst unter Einbeziehung
von ambulanten Leistungserbringern, wie z.B. SAPV-Leistungserbringem ggf. ergénzt
um ambulante Hospizdienste, die Versorgung nicht sichergestelit werden kann. Dies
kann inshesondere bei einem Bedarf an spezialisierter Schmerztherapie oder aufwendi-
ger intensiver palliativmedizinischer Behandlungspflege der Fall sein. Diese Vorausset-
zungen sind unter Berlicksichtigung der regionalen Versorgungssituation zu priifen. Die
berechtigten Wiinsche der Versicherten sind zu beriicksichtigen.

(4) Die Notwendigkeit der stationaren Hospizversorgung nach den Absétzen 1, 2 und 3 ist
durch eine Vertragsarztin bzw. einen Vertragsarzt oder eine Krankenhausérztin bzw, ei-
nen Krankenhausarzt schriftiich zu bestéatigen. Die Leistung ist zunéchst auf 4 Wochen
befristet; § 275 SGB V bleibt unberihrt. Sofern in Einzelfsllen Versicherte aus einer voll-
stationdren Pflegeeinrichtung in ein Hospiz verlegt werden sollen, ist vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) bzw. dem Sozialmedizinischen Dienst (SMD) vor
der Verlegung zu Gberpriifen, ob die Kriterien nach Absatz 3 erfilllt werden und warum
eine angemessene Versorgung des Versicherten in der vollstationsren Pflegeeinrichtung
nicht gewéhrleistet ist.

(5) Bei der Frage, ob eine (weitere) Notwendigkeit fiir eine Versorgung im stationdren Hospiz
gegeben ist, ist zu priifen, ob eine Entlassung nach Hause maglich ist, sofern der Zu-
stand der oder des Versicherten und der Familie trotz des schweren Krankheitsbildes ei-
ne hinreichende Stabilitadt erreicht hat. In diesen Fallen sind bel einer erneuten Notwen-
digkeit einer stationdren Hospizversorgung Wiederaufnahmen méglich.

§3

Versorgungsumfang

(1) Im stationdren Hospiz werden neben der Unterkunft und Verpflegung paliiativ-
pflegerische, palliativ-medizinische?, therapeutische und psychosoziale Versorgung und
Begleitung sowie Sterbe- und Trauerbegleitung ganztégig (vollstationsr) oder nur tags-
Uber bzw. nachts (teilstationar) erbracht.

(2) Die palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung soll durch Linderung der
Krankheitsbeschwerden die letzte Lebensphase des sterbenden Menschen so ertraglich
wie mdglich gestalten und ist nicht primar darauf gerichtet, das Leben zu veridngern. Im
Zentrum steht somit neben der Behandlung der kérperlichen Beschwerden (durch
Schmerztherapie, Symptomkontrolle etc.) die Linderung der mit dem Krankheitsprozess
verbundenen psychischen Leiden unter Berlicksichtigung sozialer und ethischer Ge-
sichtspunkte.

(3) Das station&re Hospiz erbringt die sach- und fachkundige umfassend geplante paliiative
Pflege, die sich in inhalt und Umfang an kérperlichen, psychischen, sozialen und geistig-
seelischen Bediirfnissen der sterbenden Menschen orientiert. Die Zugehtrigen des Ver-
sicherten werden nach Méglichkeit in die Pflege und Begleitung mit einbezogen und ggf.
angeleitet.

(4) Die zu erbringende palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung erstreckt
sich insbesondere auf die folgenden - je nach Bedarf - zu erbringenden Tétigkeiten:

2 Unter palliativ-medizinischer Versorgung in diesem Sinne sind — neben der Versorgung durch Arztinnen und
Arzte, die mit dem stationsren Hospiz zusammenarbeiten - MaRnahmen der arztlichen Behandlung zu verstehen,
die &rztlich angeordnet und Gblicherweise an Plegefachkrafte delegiert werden.
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» feststelien und beobachten der Vitalfunktionen, der Bewusstseinslage, der Haut und
Schleimhaute, Ausscheidungen, Korpergewicht, Kérperhaltung und des emotionalen
Befindens unter Beachtung des Gesamtbefindens

* qualifizierte Schmerzbehandlung, durch patientenorientierte, zeitabhéngige, dosisva-
riierte Schmerztherapie, die taglich anzupassen ist sowie die Behandlung weiterer
kérperlicher und psychischer Symptome (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Angst, Panik,
Atemnot, Delir, akute Blutung)

+ fachgerechte Versorgung von Wunden und krankhaften Kérperéffnungen, deren
Pflege Uber die Versorgung von Stomadiffnungen hinausgeht (z.B. groRere Operati-
onswunden, Geschwilre, Infektionen der Haut und Schleimhéute, Fisteln)

. Kriseninterventionen

. fachgerechte Abgabe der notwendigen drztlich angeordneten Medikamente

. fachgerechte Versorgung und Pflege von Zu- und Ableitungen

. 'Organisation der notwendigen rztlichen Versorgung

. angemessene hygienische Mallnahmen

(5) Im Rahmen der psychosozialen Begleitung stehen Hilfen beim Verarbeitungsprozess in
der Konfrontation mit dem Sterben, Krisenintervention und Unterstitzung bei der Uber-
windung von Kommunikationsschwierigkeiten zur Verfiigung. Hierzu z&hit auch Unter-
stlitzung bei der Entwicklung neuer Lebens-, Verhaltens- und Bewdéltigungsstrategien.
Bei Bedarf bendtigt die bzw. der Versicherte auch Hilfestellung bei der drtlichen und zeit-
lichen Orientierung. Diese Leistungen umfassen — auch unter Berlicksichtigung religitser
Wiinsche und Bedirfnisse - die Begleitung der oder des Sterbenden und ihrer oder sei-
ner Zugehdrigen (einschl. Trauerarbeit bis zum Tod), zu der auch die Hilfe bei der Ausei-
nandersetzung mit Lebenssinn- und Glaubensfragen und bei der Suche nach Antworten
gehort.

(6) Das stationédre Hospiz stellt sicher, dass die notwendige arztliche Behandlung und Ver-
sorgung der Versicherten mit Arznei-, Verband- und Heilmitteln gew&hrleistet ist. Die
érztliche Behandlung sowie Arznei-, Verband- und Heilmittel werden im Rahmen der §§
28, 31 und 32 SGB V Gbernommen. Sofern die palliativ-drztliche Versorgung im Rahmen
des § 28 SGB V sowie des § 87 Abs. 1b SGB V nicht ausreichend sind, besteht grund-
séizlich ein Anspruch auf die Teilleistung der drztlichen Versorgung im Rahmen der
SAPV nach § 37b SGB V zur Ergénzung der vertragsérztlichen Versorgung geman der
Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter Palliativversorgung.

(7) Zum Leistungsumfang des stationdren Hospizes zihlen die von stationdren Pflegeein-
richtungen zu erbringenden Leistungen:

a) Der Korperpflege (Waschen, Duschen und Baden, Zahnpflege, Kdimmen und Ra-
sieren, Darm- und Blasenentleerung),

b) Der Ermndhrung (mundgerechtes Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung
bei der Aufnahme der Nahrung, HygienemaBnahmen wie z.B. Mundpflege),

¢) Der Mobilitdt (Aufstehen und Zubettgehen, Betten und Lagern, Gehen, Stehen,
Treppensteigen u.U. Verlassen und Wiederaufsuchen des Hospizes, An- und Aus-
kleiden),

d) Der allgemeinen sozialen Betreuung,

e) Der medizinischen Behandlungspflege,

f) Der Unterkunft und Verpflegung,

g) Bei teilstationérer Leistung gehort hierzu auch die Befdrderung des Patienten.
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§4
Qualitédt

(1) Die Versorgung und Begleitung im stationédren Hospiz ist fachlich kompetent nach den
aligemein anerkannten Erkenntnissen der Pflegewissenschaften sowie dem aktuellen
Stand des Wissens in Palliative Care bedarfsgerecht und wirtschaftlich zu erbringen.

(2) Die Qualitat der Leistungserbringung ist laufend zu priifen. Dabei ist inshesondere darauf
abzustellen, inwieweit den individuellen Bedirfnissen der Patientin bzw. des Patienten
entsprochen und damit in der letzten Lebensphase ein HéchstmaR an persénlicher Le-
bensqualitdt ermbglicht wurde, Der Tréger des stationédren Hospizes ist daflir verantwort-
lich, dass MaRnahmen zur intemen Sicherung der Qualitdt festgelegt und durchgefiihrt
werden. Der Trager soll sich ferner an MaRnahmen der externen Qualitatssicherung be-
teiligen.

(3) Im stationdren Hospiz arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen und Ehrenamtliche zum
Wohle der Patienten und ihrer Zugeh&rigen zusammen. Die Arbeit aller im station&ren
Hospiz Handeinden basiert auf einem Konzept, in dem die gemeinsame Aufgabe konkre-
tisiert und die Zusammenarbeit beschrieben ist. Das Konzept enthéit inshesondere Aus-
sagen zur/zu

Pflege auf der Basis des Palliative-Care-Ansatzes
psychosozialen Begleitung

Aufnahme und Entlassung

Krisenintervention

Arbeit mit Zugehdrigen (Angehdrigenarbeit)
Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten
Verabschiedung des Verstorbenen

Kooperationen und Vernetzung

* & & & & & & &

(4) Das stationdre Hospiz hélt ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vor. Dieses ist
sachgerecht und kontinuierlich zu fithren. Der Pflegeprozess und das Leistungsgesche-
hen bilden sich darin ab.

§5
Qualifikationsanforderungen

(1) Der Tréger des stationdren Hospizes hélt das fiir die Versorgung und Begleitung der
Versicherten geman dieser Vereinbarung erforderliche und geeignete Personal in seinem
Hospiz bereit und Gibernimmi die Gewéhr fiir eine fach- und sachgerechte Versorgung
und Begleitung. Die nachstehenden Qualit&tsanforderungen sind stindig zu erfiilien.

(2) Die Pflege ist bei stdndiger Prasenz einer Gesundheits- und Krankenpflegerin/eines Ge-
sundheits- und Krankenpflegers oder einer Aitenpflegerin/eines Altenpflegers rund um
die Uhr und ganzheitlich zu erbringen.

(3) Die verantwortliche Pflegefachkraft hat die folgenden Voraussetzungen zu erfilllen:
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a) Sie besitzt die Erlaubnis zur Fihrung der Beruisbezeichnung Gesundheits- und
Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger entsprechend dem Krankenpfle-
gegesetz oder Altenpflegerin/Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz.’

b) Sie kann eine mindestens dreijdhrige praktische hauptberufliche Tétigkeit nach erteil-
ter Berufserlaubnis in oben genannten Berufen innerhalb der letzten 8 Jahre in einem
Krankenhaus oder einer von den Kranken-/Pflegekassen zugelassenen Pflegeein-
richtung 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 entfalien.

c) Sie verfligt Uber den Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmaRnahme im
Umfang von mindestens 160 Stunden oder den Abschluss eines Studiums mit ver-
gleichbaren Inhalten.

d) Sie verfugt Gber den Abschluss einer WeiterbildungsmaRnahme fiir Leitungsfunktio-
nen im Umfang von mindestens 4560 Stunden. Die Voraussetzung ist auch durch den
Abschluss eines betriebswirtschatftlichen, pflegewissenschaftlichen oder sozialwis-
senschaftlichen Studiums an einer Fachhochschule oder Universitét erfullt.

¢) Sie ist sozialversicherungspflichtig hauptberuflich im Hospiz beschéftigt.

(4) Die verantwortliche Pflegefachkraft hat in regelm&Rigen Absténden (jahrlich) durch Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungslehrgéngen die fiir das Arbeitsgebiet erforderlichen
palliativ-pflegerischen bzw. palliativ-medizinischen Kenntnisse zu aktualisieren. Sie setzt
die Pflegekréfte und Ehrenamtlichen entsprechend ihrer jeweiligen Qualifikation ein.

(5) Das stationére Hospiz hat dariiber hinaus das folgende Personal:

a) Eine(n) festangestellte(n), hauptberuftich im stationdren Hospiz beschatti-
ge(n)Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, ent-
sprechend dem Krankenpflegegesetz oder Altenpflegerin/Altenpfleger nach dem Al-
tenpflegegesetz® als stellvertretende Leitung mit Abschluss einer Palliative-Care-
WeiterbildungsmaRlnahme im Umfang von mindestens 160 Stunden oder den Ab-
schluss eines Studiums mit vergleichbaren Inhalten.

b) Standig - entsprechend der Patientenzahl — weitere festangestelite ausgebildete
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger, Altenpfle-
gerinnen/Altenpfleger, Krankenpflegehelferinnen/Krankenpflegehelfer und Pflege-
kréfte; der Einsatz des Personals erfolgt entsprechend der jeweiligen Ausbildung und
Qualifikation

¢) Psychosoziale Fachkréfte (z.B. Sozialarbeiter/Sozialp&dagogen/

Psychologen)

d) Leitungs- und Verwaltungspersonal

e) Hauswirtschafis-und Funktionspersonal.

(6) Das Personal nach a) bis c) hat sich in regelm&Rigen Abstédnden {jéhrlich) durch Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungsmaftinahmen auf dem neuesten Stand der Erkennt-
nisse des jeweiligen Arbeitsgebietes zu halten.

(7) Ein Kernelement der Hospizarbeit ist der Dienst Ehrenamtlicher. Durch ihr Engagement
leisten sie einen unverzichibaren Beitrag bei der Begleitung sterbender Menschen auch

® Im Einzelfall kann auch eine dreij&hrig nach Landesrecht ausgebildete Altenpflegerin/Altenpfleger
als verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt werden, wenn sie (iber eine mehijéhrige (mindestens 3
Jahre) einschldgige hauptberufliche Berufserfahrung im stationdren Hospiz verflgt und die {ibrigen
\foraussetzungen dieser Vereinbarung erfilit.

4 Eine mindestens 2-jahrige Berufserfahrung in hospiziich-palliativen Einrichtungen und Diensten wird
vorausgesetzt
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in stationéren Hospizen. Das stationdre Hospiz setzt Ehrenamtliche entsprechend ihrer

nachgewiesenen Beféhigung ein und sorgt fir deren regelmanige Begleitung.

(8) Kooperation mit einem Arzt/Arztin
Das stationére Hospiz kooperiert mit einem Arzt, welcher fur das station&re Hospiz auch
zur Klarung von spezifischen palliativmedizinischen Fragen zur Verfiigung steht. Der be-
treffende Arzt muss iber ausreichende Kenntnisse und Erfahrungen in der Palliativmedi-
zin, insbesondere in der Schmerztherapie und Symptomkontrolle, verfiigen.

§6
Personalausstattung

(1) Fur die stationdren Hospize im Saarland sind folgende Stellenumfénge (in Vollzeitiquiva-
lenten) vorzuhalten und nachzuweisen:

Platzzahl
8 9 10 1M 12 13 14 15 16
Funktion
Hospizleitung 05 ) 05 0,5 0,5 0,5 0,5 0.5 0,5 0,5
Verantwortliche Pflegefachkraft | 0,7 | 07 | 075 [ 0,75 | 08 | 0,85 | 0,90 | 0,95 | 1,0
Verwaltung 071075 08 | 085 09 |095| 10 | 1,05 1,1
QM 0,1 ] 01 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 01 | 0,15
Koordination Ehrenamt 0,1 0,1 0,1 0.1 0.1 0,1 0,1 0,1 0,2
Psych. Begleitung 05105 | 062|068 | 074|080 086 | 092] 0,098
Pflegefachkraft 10,8 | 11,77 | 12,74 | 13,64 | 14,54 [ 15,44 | 16,34 | 17.24 | 18,14
Pflegekraft 12 | 1,31 | 142 | 162|162 | 172|182 | 1,92 | 2,02
(2) Far Hospize, die die Personalausstattung nach § 6 Abs. 1 noch nicht erfiillen,
gilt der bisher vereinbarte zuschussfihige tagesbezogene Bedarfssatz weiter.
(3) Die stationdren Hospize haben spétestens zum 01.04.2019 mindestens nachfolgende
personelle Ausstattung vorzuhalten und nachzuweisen:

Platzzahl| 8 9 10 [ 11 ] 127 ] 13 [ 14 | 15 | 16
Funktion
Hospizleitung 05] 05 0,5 05 a5 0,5 05 0,5 05
Verantwortliche Pflegefachkraft | 0,7 | 07 | 075 | 075 | 0,8 | 0,85 | 0,90 | 0,95 1.0
Verwaltung 07075 08 |085) 09 (095 10 | 1,08 | 1.1
QM 0.1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,15
Koordination Ehrenamt 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
Psych. Begleitung 05|05 | 062|068 | 074|080 | 0,86 | 092 098
Pflegefachkraft 8,10 | 8,83 | 9,56 (10,23 | 10,91 | 11,58 | 12,26 | 12,93 | 13,61
Pflegekraft 1,2 | 131 [ 142 (152 | 162|172 |182 ]| 1,92 | 2,02
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(4) Der zuschussfahige Bedarfssatz wird unter Beriicksichtigung der personellen Ausstat-
tung einrichtungsindividuell verhandelt. Ab dem Zeitpunkt, zu dem das stationare Hospiz
die Personalausstattung des Absatz 3 bzw. des Absatz 1 erfiillt und nachweist, besteht
Anspruch auf den jeweilig verhandelten, zuschussfihigen Bedarfssatz.

§7
Nachweis der Qualifikation sowie der Personalausstattung

(1) Die Erflllung der Voraussetzung der verantwortlichen Pflegefachkraft sowie deren
Stellvertretung sind den Landesverbénden der Kranken- und Pflegekassen sowie den
Verbdnden der Ersatzkassen im Saarfand bei Neuzulassung und Personalwechsel an-
hand geeigneter Unterlagen nachzuweisen.

Dariber hinaus ist die Vorlage des polizeilichen Flhrungszeugnisses (nicht 4lter als 3
Monate) fiir die verantwortliche Pflegefachkraft sowie deren Steflvertretung erforderlich.
Auf Verlangen der Landesverbénde der Kranken- und Pflegekassen haben die Trager die

Unterlagen zum Nachweis der Qualitétsanforderungen des weiteren Personals einzy-
reichen.

(2) Die Einrichtung weist die erstmalige Erfiillung der Personalausstattung nach
§ 6 nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung zum jeweiligen Stichtag anhand einer Perso-
naliibersicht (inki. Stellenfunktion und Stellenumfang) den jeweiligen Arbeitsveriragen mit
den notwendigen Angaben sowie Kopien der Berufsurkunden nach.

(3) Die Einhaltung der in § 6 aufgefiihrten Personalausstattung ist dariiber hinaus im
Rahmen eines Personalabgleichs bzw. eines Aufwandsnachweises fiir den Verwaltungs-
dienst im Jahresdurchschnitt mit geeigneten Unterlagen nachzuweisen.

§8
Sé&chliche und riumliche Ausstattung

(1) Zur Durchfihrung von Pflege und Behandlung ist insbesondere folgende sachliche
Ausstattung in ausreichender Anzahl vorzuhalten:

Kihlschrank fir die Medikamentenaufbewahrung
BTM-Schrank

Pflegebetten mit Seitenteilen (Standardgroie)
Toilettenstihle (StandardgroRe)

Lifter (Bett, Badewanne)

Infusionsstinder

Pflegerische Verbrauchsgtiter und Arbeitsmaterialien

Zur Durchfihrung von Pflege und Behandlung ist dariiber hinaus eine Grundausstattung mit
folgenden Hilfsmitteln/Medizingeréten (je 1) vorzuhalten, die eine Versorgung bis zur indivi-
duellen Versorgung mit Hilfsmittein durch die Krankenkasse des Versicherten ermoglicht:

¢ Blutdruckmessgerét

* Infusionsgerat
s Spritzenpumpe

» Rollstlihle, Gehhilfen (Standardgréfie)
» Blutzuckermessgerit

Vereinbarung nach § 3%a Abs. 1 Satz 4 SGB V (ber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitit
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Teststreifen

Hiifsmittel gegen Dekubitus
Sauerstoffgerat mit Zubehor
* Absauggeréat

* Inhalationsgerat

* & @

(2) Derindividuelle Anspruch der oder des Versicherten auf eine bedarfsgerechte Hilfsmittel-
versorgung (§ 33 SGB V) bleibt dabei unberuhrt. Die Krankenkasse der bzw. des jeweili-
gen Versicherten realisiert diese Ansprliche vor dem Hintergrund der kurzen Verweildau-
er der Gaste in Zusammenarbeit mit dem stationdren Hospiz schnellstméglich.

(3) Das stationdre Hospiz hélt zudem eine ausreichende Ausstattung an pflegerischen Ver-
brauchsgiitern und Arbeitsmaterialien vor, um eine bedarfs- und qualititsgerechte Pflege
zu gewahrleisten. Ebenso wie die séchliche Ausstattung werden die Grundausstattung
sowie die pflegerischen Verbrauchsgtiter und Arbeitsmaterialen im Tagesbedarfssatz als
Sachkosten zur Anrechnung gebracht, sofern die Verbrauchsgiiter nicht individuell ver-
ordnet werden.

(4) Die baulichen Gegebenheiten einschlieRlich der Ausstattung missen den Zielen des §1
gerecht werden. Die Raume sind als Einzelzimmern mit Badezimmer (WC und Dusche)
vorzuhalten. In stationdren Hospizen sollen die Patientenzimmer so gestaltet sein, dass
Zugehérige mit aufgenommen werden kénnen. Landesrechtliche Regelungen zur Investi-
tionskostenférderung von stationéren Hospizen sowie baurechtliche Regelungen bleiben
hiervon unberiihrt.

Fur ein stationéires Hospiz gilt die individuelle, maximal jedoch die nachfolgende raumli-
che Ausstattung als kalkulatorische GréBe zur Berechnung der Investitionskosten:

Vereinbarung nach § 39a Abs, 1 Satz 4 SGB V ilber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitat
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Platzzahl

Bereich

10

11

12

13

14

15

16

Wohnbereich:

30 mZ pro Platz
| (ggf. inkl. Balkon)

240

270

300

330

360

390

420

450

480

Gemeinschaftsbereich:

80 m? fiir 8 Plétze; je weite-
rem Platz 2 m?

- Essbereich
- Gemeinschaftsbereich
- Raum der Stille

80

82

84

86

88

90

82

94

96

Funktionsbereich:

250 nv firr 8 Plétze; je weite-
rem Platz 3 m?

- Pflegebad

- Kliche

- Dienstzimmer

- Lagerrdume fur Lebensmit-
tel, Hilfsmittel, Wasche, efc.
- Besprechungsraum

- Arbeitsrdume (Rein/Unrein)
fiir Pflege und Hauswirt-
schaft

- Blrordume

- Umkleidezimmer fiir Mit
arbeiter (Dusche und WC)

- Mitarbeiterraum

- Behindertengerechtes
WC/ Besucher WC

- Technikraume

250

253

256

259

262

265

268

27

274

Verkehrsflache:

180 m? fir 8 Platze; individu-
elle Betrachiung bei hdherer
Platzzahi

-Flure, Treppen, Aufziige

AuBenflachen (inkl. Terrasse) werden ggf. im angemessenen Umfang durch die Vertrags-

pariner beriicksichtigt.

Die Grenzwerte der rdumlichen Ausstattung gelten fir neu errichtete Hospize sowie fiir be-
reits bestehende Hospize, die sich durch Umbau, Ersatzbau oder Erweiterung neue raumli-

che Strukturen schaffen.
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§9
Vertrdge

(1) Stationére Hospize sind Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Ge-
sundheits- und Sozialsystem, Vor diesem Hintergrund sollten die Krankenkassen insge-
samt frlihzeitig in Planungsprozesse bei Neugriindungen einbezogen werden.

(2) Die Verbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene schlielen
gemeinsam und einheitlich mit dem stationéren Hospiz, das die Voraussetzungen dieser
Vereinbarung und der Rahmenvereinbarung auf Bundesebene erfillit, einen Versor-
gungsvertrag. Der Vertrag regelt insbesondere:

a. Anzahl der angebotenen Plétze,
b. Mindestpersonalausstattung

¢. Meldungen des stationdren Hospizes an die Kranken- und Pflegekassen (z.B. Uber
vertragsrelevante Anderungen),

d. Umfang, Verfahren und Befristungen der Kostenzusagen der Kranken- und Pflege-
kassen,

Beginn und Ende der Zulassung zur Versorgung,

Umfang des Haftpfiichtversicherungsschuizes des stationéren Hospizes,
Zahlungsbedingungen des Zuschusses,

Begehung/Prifung durch die Priifdienste der Gesetzlichen Krankenversicherung
Anforderungen an die Leistungsdokumentation,

J. die Tragervertretung des stationdren Hospizes.

Fa ™o

(3) Die Inhalte der Rahmenvereinbarung auf Bundesebene sind, soweit nicht in dieser Ver-
einbarung andere Bestimmungen getroffen sind, verbindlicher Bestandteil des Versor-
gungsvertrages.

{4) Aus dem Vertrag kann keine Belegungsgarantie des stationéren Hospizes gegeniber
den Krankenkassen hergeleitet werden.

(5) Die Vereinbarungspartner gehen davon aus, dass mit dem Abschluss eines Vertrages
nach Abs. 2 die Voraussetzungen fiir einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB X| erfiillt
sind.

(6) In den zwischen den Krankenkassen und den stationéren Hospizen abzuschlieRenden
Vertragen ist gemén § 39a Abs. 1 Satz 11 bis 13 SGB V zu regeln, dass im Falle von
Nichteinigung eine von den Parteien zu bestimmende unabhéngige Schiedsperson den
Vertragsinhalt festlegt. Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so
wird diese von der fiir die vertragsschlieRBende Krankenkasse zustindigen Aufsichtsbe-
horde bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu glei-
chen Teilen.

(7) Der Vertrag des stationédren Hospizes mit der Versicherten bzw. dem Versicherten darf
keine Regelungen enthalten, die den Bestimmungen der Vereinbarung und des Vertra-
ges nach Abs. 2 entgegenstehen; Ausnahmeregelungen sind nur mit Zustimmung aller
Landesverbénde der Krankenkassen statthaft.

Vereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V (iber Art und Umfang sowie zur Sicharung der Qualitit
der stat. Hospizversorgung im Saarland

- Seite 12 -



§10
Kiindigung von Versorgungsvertrigen

(1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder Veriragspartei mit einer Frist von sechs Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres gekindigt werden.

(2) Die Verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene kiindigen den
Vertrag gemeinsam und einheitlich, wenn die Voraussetzungen der Zulassung nicht mehr
erfilit sind.

(3) Die Verbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene kénnen den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gemeinsam und einheitlich kiindigen,
wenn das stationére Hospiz seine vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber den Versi-
cherten oder deren Kostentrégern derart groblich verletzt, dass ein Festhalten am Ver-
trag nicht zumutbar ist.

(4) Eine Klage gegen die Kiindigung des Verirages hat keine aufschiebende Wirkung.

§11
Vergutungsgrundsitze und Krankenkassenleistung

(1) Zwischen den Verbénden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemeinsam und
einheitlich auf Landesebene und dem stationsren Hospiz bzw. dessen Frager wird ein
leistungsgerechter tagesbezogener Bedarfssatz schriftlich vereinbart.

(2) Die Krankenkassen tragen die Aufwendungen fiir die zuschussfihigen Leistungen. Leis-
tungen, die (iber den Aufgabenbereich der gesetzlichen Krankenkassen sowie der sozia-
len Pflegeversicherung hinausgehen, sind nicht zuschussfahig und kénnen bei der Ver-
einbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes nicht beriicksichtigt werden. Hierzu gehd-
ren z.B. Freizeitangebote, kulturelle Veranstaltungen, Trauerarbeit liber den Tod des
Versicherten hinaus. Der tagesbezogene Bedarfssatz fiir die Versorgung der Versicher-
ten deckt alle in § 3 und § 7 Abs. 1 genannten Leistungen des stationiiren Hospizes bei
leistungsféhiger und wirtschaftlicher Betriebsfihrung (§ 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V)
ab. Dies schlieRit auch die Aufwendungen fiir die Betriebsverwaltung und die durch 5f-
fentliche Férderung nicht gedeckten Investitionskosten ein. Die Leistungen nach § 3 Abs.
6 gehen nicht in die Kalkulation des tagesbezogenen Bedarfssatzes ein.

(3) Investitions- und Investitionsfolgekosten (nachfoigend Investitionskosten) sind forderfs-
hig, soweit sie fiir die nach den naheren Bestimmungen dieser Vereinbarung konkreti-
sierten Anforderungen an ein stationdres Hospiz erforderlich und nicht durch 6ffentliche
Fdrderung der investitionskosten gedeckt sind. Die durch 6ffentliche Forderung gedeck-
ten Investitionskosten sind durch das stationdre Hospiz transparent darzulegen, Zu den
forderféhigen Investitionskosten gehéren:

. Abschreibungen fiir Gebaude

. Abschreibungen fiir Anlagegiter/inventar
. Geringwertige Wirtschaftsgiter

. Instandhaltung/Instandsetzung

. Fremdkapitalverzinsung

. Miete/L easing/Pacht/Erbbauzins

Vereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V {iber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitat
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(4) Bei der Abschreibung sind die steuerrechtlichen Regelungen zugrunde zu legen. Bei der
Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist der Anteil der Investitionskosten se-
parat auszuweisen. Die Férderung von Investitionskosten ist bezogen auf die Gesamtflé-
che des stationédren Hospizes begrenzt auf die fur die leistungsfahige und wirtschaftliche
Versorgung nach § 7 anerkennungsfédhige Gesamtfiéiche.

(5) Die Ermittiung und Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes orientieren sich an
den §§ 82 und 85 SGB X! als Verfahrensbeschreibung unter Beriicksichtigung der hos-
pizlichen Besonderheiten.

(6) Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist, soweit die Vertragspartner
keinen klrzeren Zeitraum vereinbaren, eine jahresdurchschnitiliche Belegung des statio-
néren Hospizes der letzten 3 Kalenderjahre, jedoch mindestens von 80 v.H. zugrunde zu
legen. Eine geringere Belegung begriindet keinen abweichenden Bedarfssatz.

(7) Der Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Tag abgerechnet. Verstirbt die
Versicherte bzw. der Versicherte im stationdren Hospiz, gilt der Todestag ais Entlas-
sungstag.

(8) Zuschussféhig im Sinne des § 39a Abs. 1 SGB V sind 95 v.H. des tagesbezogenen Be-
darfssatzes. Die Krankenkasse trégt die zuschussfdhigen Kosten unter Anrechnung der
Leistungen der Pflegeversicherung oder anderer Sozialleistungstrager. Eigenanteile dir-
fen von der bzw. dem Versicherten weder gefordert noch angenommen werden. Der
nicht zuschussfahige Anteil des Bedarfssatzes darf der Versicherte bzw. dem Versicher-
ten weder ganz noch teilweise in Rechnung gestelit werden.

(9) Ein ruckwirkendes Inkrafttreten des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist nicht zulgssig.

(10) Das stationdre Hospiz rechnet den tagesbezogenen Bedarfssatz gegeniiber der Kran-
kenkasse 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 ais Rechnungsstellung gegeniiber der Pflegekasse gilt. Die Kranken-
kassen und ggf. die Pflegekassen zahlen ihre Anteile mit befreiender Wirkung an das sta-
tionare Hospiz.

(11) Die Rechnungen sind innerhalb von 28 Tagen, gerechnet ab dem Rechnungseingang
bei dem zustandigen Leistungstréger, zu begleichen. Als Tag der Zahlung gilt der Tag
der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut oder Ubersendung von
Zahlungsmitteln an die Einrichtung. Ist der Flligkeitstag ein Samstag, Sonntag oder ge-
setzlicher Feiertag, so verschiebt er sich auf den néchstfolgenden Arbeitstag.

§12
Datenschutz und Schweigepflicht

(1) Der Leistungserbringer ist verpfiichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen (EU-
DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten. Fiir die kirchlichen
Leistungserbringer gelten die Regelungen des kirchlichen Datenschutzrechts sofern Sie
mit der EU-DSGVO in Einklang stehen (Art. 91 | EU-DSGVOQ).

(2) Der Leistungserbringer hat die MaBnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit
geman Artikel 32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit Artikel 5 Abs. 1, Abs. 2
EU-DSGVO herzustellen und einzuhalten.
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(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages, bekanntwer-
denden Daten wie beispielsweise Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse, personenbezo-
gene Daten von Versicherten (wie z. B. Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Diag-
nosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur Kenntnis gelangenden Informationen und
Unterlagen vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertraulich-
keitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Verirages hinaus.

(4) Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und ge-
nutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fiir die Leistungserbringung und Ab-
rechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Rege-
lung unberithit. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, geméan Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO
fir die Erfiillung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die
auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fiir sie relevanten Bestimmungen
zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelméRig informiert und angewiesen
werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht iiber das Vertragsende hin-
aus.

(5) Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin/des Patienten und dessen Da-
ten nach den oben aufgefiihrten Absétzen der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon
sind Angaben gegenliber den behandeinden Arzten, dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK), dem Sozialmedizinische Dienst flr die Krankenversicherung der
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) bzw. dem Prifdienst der
Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-Priifdienst) und der leistungspflichtigen Kran-
kenkasse, soweit sie zur Erfilllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erfor-
derlich sind.

§13
Inkrafttreten und Kiindigung dieser Vereinbarung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.09.2018 in Kraft

(2) Diese Vereinbarung kann von den Vertragsparteien mit halbjahriger Frist zum Ende des
Kalenderjahres gekiindigt werden. Bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung gilt die-
se Vereinbarung weiter. Fiir den Fall der teilweisen Kindigung gelten die librigen Teile
der Vereinbarung weiter. Die Verfragsparteien verpflichten sich, fir den Falf der Kiindi-
gung oder der teilweisen Kiindigung unverziglich in Verhandlungen (iber eine neue Ver-
einbarung bzw. neue einzelne Bestimmungen einzutreten. Dies gilt auch wenn Rechts-
anderungen auf Inhalte dieser Vereinbarung einwirken.

§14
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder tellweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
der Vereinbarung im Ubrigen nicht bertinrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die
Partner der Vereinbarung unverziglich Gber die notwendigen Neuregelungen.
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheiiskasse
Landesdirektion Saarland;
Saarbriicken, den

BKK-Landesverband Mitte
Regionalvertretung Rheinland-Pfalz und
Saarland

Mainz, den Ad.1. 1Y

IKK Sidwest
Saarbrlicken, den

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse - ) /6

Kassel, den 16 S OIS ===k ., a ¢ hesssSafaensslp [

KNAPPSCHAFT, Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion

Saarbrlicken
Saarbricken, den 05 A7 A4

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) vertreten durch
die Landesvertretung Saarland
Saarbriicken, den

Caritasverband fiir die Ditzese Speyere. V.
Speyer, den AT A0, AL

Caritasverband fur die Didzese Triere. V.

Trier,den 33 09 Qo048

Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.
Neunkirchen, den OG. 11 &C,{f

Landesarbeitsgemeinschaft Hospiz Saarland e.V.
Saarbriicken, den 13 1, 7 f-i-ﬁ
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