Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGBV
liber Inhalte und Anforderungen
der gesundheitlichen Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase
vom 13.12.2017

zwischen

dem GKV-Spitzenverband’, Berlin

und

- der Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., Berlin
- der Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e. V., Hannover
- dem Bundesverband Ambulanter Dienste und Stationarer Einrichtungen e. V., Essen
- dem Bundesverband anthroposophisches Sozialwesen e. V., Echzell
- dem Bundesverband der kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen e. V., Kéln
- dem Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e. V., Berlin
- dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e, V., Berlin
- der Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V., Freiburg /Berlin
~dem Deutschen Caritasverband e. V., Freiburg im Breisgau
- der Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband e. V., Berlin
= dem DRK e. V. - Generalsekretariat, Berlin
- dem Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband - Gesamtverband e. V.,
- dem Verband Deutscher Alten~ und Behindertenhilfe e, V., Essen

- der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V., Frankfurt am Main

! Der GKV-Spitzenverbarid ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaR § 217z SGB V.
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Praambel
Zunehmendes Lebensalter oder chronisch fortschreitende Erkrankungen machen eine intensi-
ve Auseinandersetzung mit Fragen der physischen, psychischen, sozialen und religidsen bzw.
spirituellen Unterstitzung sowie mit Fragen zu pflégerischen MaRnahmen und medizinischen
Behandlungen in Vorbereitung auf die letzte Lebensphase erforderlich.

Die gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase im Sinne des § 132g
SGB V orientiert sich am biografischen bzw. lebensweltlichen Hintergrund der Leistungsbe-
rechtigten/des Leistungsberechtigten. Der Wille der Leistungsberechtigten/des Leistungsbe-
rechtigten ist zu respektieren und daher handlungsleitend,

Inhalt der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase ist ein individu-
elles, auf die Situation der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten zugeschnittenes
Beratungsangehot zur medizinisch-pflegerischen, psychosozialen und/oder seelsorgerlichen
Versorgung in der letzten Lebensphase. Sie soll der Leistungsberechtigten/dem Leistungsbe~
rechtigten erméglichen, selbstbestimmt Gber Behandlungs-, Versorgungs- und PflegemaR-
nahmen entscheiden zu kénnen und damit als Grundlage fiir eine Behandlung und Versor-
gung am Lebensende dienen, die den geduRerten Vorstellungen der Leistungsberechtig-
ten/des Leistungsberechtigten entspricht.

Die Etablierung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase in voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der Eingliederungshilfe setzt einen Or-
ganisationsentwicklungsprozess in den Einrichtungen voraus. Hierbei geht es um die Einbin-
dung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase in die Strukturen
und Prozesse der Einrichtung.

Die gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase nach § 132g SGB V in
stationdren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe lehnt sich an das
internationale Konzept des ,Advance Care Planning" (ACP) an.

Es liegen - mit Ausnahme von einigen Projekten ~ in Deutschland keine Erfahrungen mit der
gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase vor. Aufgrund der Neuein-
filhrung dieser Leistung fehlen Erfahrungswerte, inshesondere mit Blick auf die Inanspruch-
nahme, die Anzahl der durchgefiihrten Beratungen je Beratungsprozess sowie die Dauer der
Gesprache je Beratungsprozess. Deshalb erfolgt in einer Ubergangszeit eine Datenerhebung
in den vollstationéren Pflegeeinrichtungen gemdR § 43 SGB X! sowie in den Einrichtungen der
Eingliederungshiife gemaR § 75 SGB XIf, um auf dieser Grundlage die vereinbarte Vergii-
tungssystematik zu iberprifen und weiterzuentwickeln,
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Gesetzlichen Krankenversicherung getragen. Unter Beachtung dieser Vereinbarung bleibt die
konkrete Organisation des Beratungsangebotes den Einrichtungen tberlassen.

Der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, den fiir die
Wahrnehmung der Interessen der Hospizdienste und stationdren Hospize mafgeblichen Spit-
zenorganisationien, den Verbdnden der Pflegeberufe auf Bundesehene, den maRgebiichen Or-
ganisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen
und behinderten Menschen, dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen, dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Gberbrtlichen Triger der Sozialhilfe sowie der Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbdnde ist Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden. Dariiber hinaus ist der
Bundesdrztekammer Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden. Die Hinweise aus den
Stellungnahmen sind in die Verelnbarung eingeflossen.

§ 2 Zielsetzung der Leistung

m

(2}

Im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase soll den
Leistungsberechtigten bezogen auf ihre individuelle Situation erméglicht werden, Vorstellun-
gen (iber medizinisch-pflegerische Abldufe, das AusmaR, die Intensitdt, Moglichkeiten und
Grenzen medizinischer Interventionen sowie palliativ-medizinischer und palliativ-
pflegerischer Maknahmen in der letzten Lebensphase zu entwickeln und mitzuteilen. Die ge-
dankliche und emotionale Auseinandersetzung der Leistungsherechtigten/des Leistungsbe-
rechtigten und ihres/seines Bevollmédchtigten? sowie — auf Wunsch der/des Leistungsberech-
tigten - der An- und Zugehorigen mit méglichen Komplikationen, Verlaufen, Prognosen sowie
Verdnderungen des gesundheitlichen Zustands sowie auf mdgliche Notfallsituationen kann
dazu dienen, besser vorbereitet zu sein, die Krankheitssituation bésser anzunehmen, ein Ge-
fahl der Selbstwirksamkeit zu bewahren und damit Autonomie und Lebensqualitat zu fordern.
AuBerdem sollen Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung sowie zur moglichen psychosozi-
alen Versorgung im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebens-
phase aufgezeigt werden. Zielsetzung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letz-
te Lebensphase ist die Ermdglichung und Unterstiitzung einer selbstbestimmten Entscheidung
iber Behandlungs-, Versorgungs- und PflegemaBnahmen. Damit soll die gesundheitliche
Versorgungspianung zur Verbesserung des Prozesses des Zustandekommens von Behand-
lungs- und Betreuungswiinschen beitragen und als Grundlage fiir eine Behandlung und Ver-
sorgung am Lebensende dienen, die den geduRerten Vorstellungen und Wiinschen der Leis-
tungsberechtigten/des Leistungsberechtigten entspricht,

Der Wille der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten ist zu ermittefn und dieser im
Rahmen einer Versorgungsplanung zu dokumentieren (vgl. § 9). Durch die Dokumentation

? im Rahmen dieser Rahmenvereinbarung wird der Begriff ,Bevollmachtigte/Bevolimichtigter” verwendet fiir die gesetzliche Vertreterin/den
gesetzlichen Vertreter, die rechtliche Betreuerin/den rechtlichen Betreuer sowie Bevollmichtigte.

Seite 3'von 25
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3. Externe Vernetzung, vgl. § 11

§ 5 Beratung der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten
(1} Der versichertenbezogene Beratungsprozess umfasst unterschiedliche Inhalte, die je nach

(2)

(3)

{4)

Bedarf der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten zum Tragen kommen. Hierzu
gehdren:

- Beratungsgespriche

- Fallbesprechungen

- Dokumentation des Beratungsprozesses einschlieRlich der WillensduRBerungen

Der Wille der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten ist zu respektieren und daher
fiir die Beraterin/den Berater handlungsleitend,

Beratungsgespriche

Die Beratung zur gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase ist ein
qualifizierter Gesprachsprozess zwischen der Leistungsberechtigten/dem Leistungsberechtig-
ten und der Beraterin/dem Berater. Sofern eine gesetzliche Vertreterin/ein gesetzlicher Ver-
treter vorhanden ist oder eine rechtliche Betreuerin/ein rechtlicher Betreuer fur den Aufga-
benkreis der Gesundheitsflrsorge bestellt ist, ist diese/dieser in den Gesprichsprozess ein-
zubeziehen. Auf Wunsch oder mit Zustimmung der Leistungsberechtigten/des Leistungshe-
rechtigten kénnen auch An- und Zugehérige und andere relevante Personen an den Gesprd-
chen beteiligte werden oder zwischen der Beraterin/dem Berater und den vorgenannten Per-
sonen gefiihrt werden; diese kénnen sowohl persénlich als auch fernmindlich oder in ande-
ren geeigneten Formen erfolgen. Im ersten Kontakt der Beraterin/des Beraters mit der Leis—
tungsberechtigten/dem Leistungsberechtigten und/oder der Bevolimdchtigten/dem Bevoll-
mdchtigten erfolgt eine Verstandigung und Erdrterung zur Zielsetzung und zum Prozess der
gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase,

Die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
ist mehrheitlich dadurch gekennzeichnet, dass sie hdufig im frithen Lebensalter die Angebote
der Eingliederungshilfe in Anspruch nehmen, Aufgrund der Lebenssituation missen die In-
formations- und/ader Beratungsintervalle zeitlich auf die Bediirfnisse der Leistungsberechtig-
ten/des Leistungsberechtigten zugeschnitten sein und die jeweiligen behinderungsspezifi-
schen Mehraufwendungen berlicksichtigen.

Die Leistungsberechtigte/der Leistungsberechtigte erhdlt die Méglichkeit, mit der Berate-
rin/dem Berater ihre/seine Werte, Grundhaltungen und Ziele sowie eine zu thr{ihm passende
Versorgung und Behandlung am Lebensende zu reflektieren, Verschiedene Aspekte wie z. B.
die Einstellung zum Leben, mogliche Belastungen, die pflegerische Unterstiitzung sowie Vér-
sorgungswiinsche kénhen Bestandteail der Beratungsgesprache zur gesundheitlichen Versor-
gungsplanung fir die letzte Lebensphase sein. Hierzu gehdren insbesondere:
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beprozesses eingegangen, mogliche gesundheitliche Krisen- und Notfallsituationen erértert
und gemeinsam geeignete MaRnahmen der palliativ-medizinischen, palliativ-pflegerischen
und psychosozialen Versorgung dargestellt und vorbereitet werden. In die Fallbesprechung
sind die Leistungsberechtigte/der Leistungsberechtigte, die Beraterin/der Berater und die be-
handeinde Arztin/der behandelnde Arzt (Hausarzt, SAPV-Arzt oder sonstige Vertragsérzte)
einzubeziehen. Sofern eine gesetzliche Vertreterin/ein gesetzlicher Vertreter vorhanden ist
oder eine rechtliche Betreuerin/ein rechtlicher Betreuer fiir den Aufgabenkreis der Gesund-
heitsfirsorge bestellt ist, ist diese/dieser in den Gesprichsprozess einzubeziehen. Auf
Wunsch oder mit Zustimmung kénnen auch Angehérige, ggf. Betreuer oder Bevollmichtigte
oder andere Vertrauenspersonen beteiligt werden.

{(10) Dokumentation des Beratungsprozesses einschlieBlich der WillensiauBerungen

Der Beratungsprozess einschlieRlich der WillensduBerungen ist nach § 9 zu dokumentieren.
Die fiir die Abrechnung der Leistungen notwendigen Daten sind entsprechend § 9 Abs. 1
Satz 2 i. V. m. § 17 Abs. 6 zu dokumentieren.

§ 6 Barrierefreie Ausgestaltung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte

)]

(3)

4

Lebensphase
Die gesundheitliche Versorgungsplanung muss den individuellen Bedarfen einer barrierefreien
Kommunikation Rechnung tragen.

Vor einem Beratungsprozess sind die behinderungsspezifischen Bedarfe fiir barrierefreie
Kommunikation individuell und in Bezug auf die medizinisch-pflegerischen Themen der ge-
sundheitlichen Versorgungsplanung zu identifizieren. Sie unterscheiden sich von den iibrigen
barrierefreien Assistenzleistungen der Eingliederungshilfe. Insbesondere bei der Begleitung
von Leistungsberechtigten mit Schwerstmehrfachbehinderungen oder kognitiven Einschrin-
kungen kdnnen Ubersetzungsleistungen durch Vertrauenspersonen der Leistungsberechtig-
ten/des Leistungsberechtigten erforderlich sein. Bei Leistungsberechtigten, die sich verbal
nicht duBern kdnnen, ist ihr Wille iiber Beobachtungen und Erfahrungen zu ermitteln.

Die Heterogenitdt des Personenkreises erfordert ein Spektrum unterschiedlicher barrierefreier
Kommunikationsformen. Barrierefreie Kommunikation umfasst den Einsatz von ,leichter Spra-
che”, Gebdrden, unterstiitzter Kommunikation, grafischen Symbolen oder anderen Hilfsmit-
teln.

Weiterhin sind die Ergebnisse des Beratungsprozesses fiir den jeweiligen Leistungsherechtig-
ten barrierefrei zu dokumentieren,
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{4)

(5)

(6}

(7)

Das Gesprachsangebot ist einrichtungsspezifisch nach einer individuellen Eingewdhnungszeit
zu unterbreitens. Bei den Einrichtungen der Eingliederungshilfe ist der Zeitpunkt fur die An-
gebotsunterbreitung individuell abhdngig von der Versorgungs- und lLebenssituation der
Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten zu plahen.

Der Beratungsprozess findet situations- und bedarfsgerecht in einem oder in mehreren, auf-
einander aufbauenden Beratungsgesprach(en) und ggf. einer oder mehreren Fallbespre-
chung(en) statt und kapn multiprofessionell aufgestellt sein. Die Leistungsberechtigte/der
Leistungsberechtigte kann den Beratungsprozess jederzeit beenden.

Die individuellen Vorstellungen und Behandlungswiinsche kénnen sich verindern, Die ge-
sundheitliche Versorgungsplanung kann daher bei Bedarf, wenn eine Anderung der Lebens-
und Versorgungssituation eintritt oder auf Wunsch der Leistungsberechtigten/des Leistungs-
berechtigten, mehrfach in Anspruch genommen werden.

Im Falle nicht-einwilligungsfahiger Personen wird die Bevolimichtigte/der Bevollmichtigte
vorab iiber den Beratungsprozess informiert und sie/er wird in den Gesprichsprozess einbe-
zogen. Zur Ermittlung des natiirlichen bzw. mutmabBlichen Willens kénnen auch weitere nahe-
stehende Personen einbezogen werden. Die Beratung setzt keine Geschaftsfihigkeit der Leis-
tungsberechtigten/des Leistungsberechtigten voraus.

Die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt (Hausarzt, SAPV-Arzt oder sonstiger Vertrags-
arzt) ist in den Beratungsprozess einzubeziehen. Die Einbeziehung erfolgt entsprechend dem
individuellen Wunsch der Leistungsherechtigten/des Leistungsberechtigten (z.B. Mitteilung
zur Inanspruchnahme des Beratungsprozesses, personliche Beteiligung, Méglichkeit zur Ein~
sichtnahme in die getroffenen bzw. beabsichtigten Festlegungen). Sofern aufgrund der Kom-
plexitdit der medizinischen Fragestellungen eine persénliche Beteiligung der behandelnden
Arztin/des behandelnden Arztes (Hausarzt, SAPV-Arzt oder sonstiger Vertragsarzt) innerhalb
des Beratungsprozesses erforderlich ist, ist eine Fallbesprechung einzuleiten.

Im Falle einer Patientenverfiigung ist darauf zu achten, dass Beratung und Unterschrift nicht
an einem Termin erfolgen, um der Leistungsberechtigten/dem Leistungsberechtigten noch-
mals die Méglichkeit der persénlichen inhaltlichen Auseinandersetzung zu geben.

§ 9 Dokumentation des Beratungsprozesses und der WillensiuRerungen

m

Die Dokumentation des Beratungsprozesses und der WillensduRerungen dient der Nachvoll-
ziehbarkeit. Der Leistungsnachweis ist nach Abschluss des Beratungsprozesses zu erstellen

5 Das Gesprachsangebaot ist auch den zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Vereinbarung bereits in den Einrichturigen versorgten Leis-

tungsberechtigten zu unterbreiten.
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{4)

{5)

sen einer Patientenverfiigung setzt die Einwilligungsfihigkeit der Leistungsberechtig-
ten/des Leistungsberechtigten voraus. Bei begriindeten Zweifeln der Beraterin/des Bera-
ters an der Einwilligungsfihigkeit der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten
sollte eine Kldrung veranlasst werden.

- Als Bestandteil der Patientenverfiigung solite eine Ubersichtliche, nachvollziehbare und
verstdndliche Darstellung der Verfiigung fur Notfallsituationen auf einem geeigneten Do-
kument (z.B. Notfallbogen®) erfolgen, das drztlich zu unterschreiben ist.

- Sofern die Leistungsberechtigte/der Leistungsberechtigte nach dem Beratungsprozess
keine schriftlichen WillensduRerungen treffen méchte, ist dies in der Dokumentation fest-
zuhalten.

Die schriftliche Dokumentation der WillensiuRerungen wird der Leistungsberechtigten/dem
Leistungsberechtigten sowie der Bevollmachtigten/dem Bevollmachtigten in Kopie ausgehin-
digt.

Sofern die dokumentierten WillensduRerungen an andere Leistungserbringer/Einrichtungen
Ubermittelt werden, bedarf dies einer vorherigen Zustimmung der Leistungsberechtigten/des
Leistungsberechtigten bzw. der Betreuerin/des Betreuers. Die Zustimmung ist im Rahmen des
Beratungsprozesses so rechtzeitig einzuholen, dass diese Frage am Ende des Beratungspro-
zesses gekldrt ist. Dies ist entsprechend zu dokumentieren.

§ 10 Interne Vernetzung

(M

(2)

Die Einrichtung informiert einrichtungsintern die Mitarbeitenden Gber Sinn und Zweck der
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase und hat im Rahmen ihres Aufgabenbereiches
sicherzustellen, dass die Ergebnisse der gesundheitiichen Versorgungsplanung (WillensiuBe-
rungen der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten) beachtet und eingehalten wep-
den. AuBert die Leistungsberechtigte/der Leistungsberechtigte gegeniiber dem Personal der
Einrichtung Anderungswiinsche zu ihren/seinen geduBerten Vorstellungen und Wiinschen fiir
die Versorgung in der letzten Lebensphase und den festgelegten Beratungsergebnissen, ist
unverziglich die zustidndige Beraterin/der zustindige Berater einzubinden.

Die stindige Verfitgbarkeit der Dokumentation muss von der Einrichtung gewdihrieistet wer-
den und unter Berilicksichtigung datenschutzrechtlicher Vorgaben gemaB § 9 Abs. 5 dem Par-
sonal in der Einrichtung sowie den beteiligten Versorgern zur Verfiigung stehen. Bei Verle-
gung der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten z.B. in ein Krankenhaus oder eine
andere Einrichtung sind die entsprechenden Unterlagen unter Beachtung datenschutzrechtli-
cher Bestimmungen gemaR § 9 Abs. 5 in Kopie mitzugében.

8 z.B, Patienten-Anweisungen fir lebenserhaltende MaRnahmen PALMA oder andere Notfallbagen.
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(4)

(5)

- selbstrefiektierend,

- verantwortungsbewusst,
- respektvoll und

- empathisch ist.

Die Berater verfligen {ber eine Grundqualifikation in Form einer abgeschlossenen Berufsaus-
bildung als

- Gesundheits- und Krankenpfleger/in,

- Altenpfleger/in,

- Kinderkrankenpfleger/in,

- staatlich anerkannte Heilerziehungspflegerin/anerkannter Heilerziehungspfieger,

- staatlich ankerkannte Heilpddagogin/anerkannter Heilpidagoge,

~ staatlich anerkannte Erzieherin/anerkannter Erzieher

oder eine andere vergleichbare Berufsausbildung

oder

iiber einen einschlagigen Studienabschluss im Bereich

- der Gesundheits- und Pflegewissenschaften,

- Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaften
(insbesondere als Padagogin/Padagoge, Heilpidagogin/Heilpadagoge, Sozialarbeite-
rin/Sozialarbeiter, Sozialpéidagogin/Sozialpadagoge, Psychologin/Psychologe, Theolo-
gin/Theologe)

und

eine dreijihrige, fiir die gesundheitliche Versorgungsplanung einschligige Berufserfahrung
innerhalb der letzten acht Jahre, die mindestens den Umfang einer halben Steile umfasst hat,
inshesondere in einer vollstationiren Pflegeeinrichtung oder einem ambulanten Pflegedienst,
einem ambulanten Hospizdienst/ambulanten Kinderhospizdienst (hauptamtliche Koordinato-
renkraft), einem stationaren Hospiz/stationdren Kinderhospiz, einem SAPV-Team, einer Pal-
liativstation oder in einem Palliativdienst im Krankenhaus oder in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche.

Als Beraterin/Berater kommen auch Arztinnen/Arzte mit fir die gesundheitliche Versor-
gungsplanung einschlégiger dreijahriger Berufserfahrung in der gesundheitlichen Versorgung
von schwerstkranken oder sterbenden Menschen im ambulanten oder stationiren Bereich in
den letzten acht Jahren in Frage.

Die Leistung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase erfordert
von den eingesetzten Beratern zusitzliche Kompetenzen, die im Rahmen einer Weiterbildung
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Die zu vermittelnden Kompetenzen sind:

Lernfelder

Kompetenzen

Anzahi
UE

Einfihrung in die gesund-
heitliche  Versorgungspla-~
nung fiir die letzte Lebens-
phase

Die Teilnehmer...

+ kennen das Konzept der gesundheitlichen Ver-
sorgungsplanung fir die letzte Lebensphase im
Kontext des deutschen Gesundheitssystems und
kénnen es allgemeinverstiandlich wiedergeben.

» kénnen die Ziele der gesundheitlichen Versor-
gungsplanung fir die letzte Lebensphase be-
nennen und diese auf verschiedene Zieigruppen
kaontexthezogen anwenden.

» koénnen den Auftrag der eigenen Rolle als Bera-
terin/Berater und das Mab der Verantwortungs-
tibernahme, auch vor dem Hintergrund der
drztlichen Delegation und méglicher Schnitt-
stellen mit anderen Berufsgruppen, reflektieren.

» koénnen die Bedeutung des Beratungsprozesses
der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir
die letzte Lebensphase sowie dessen Bedeutung
fuir die Betroffenen und ihre Vertrauenspersonen
bzw. Vertreter refiektieren.

Kenntnisse zu medizinisch-
pflegerischen Sachverhalten

Die Teilnehmer...

» koénnen im Rahmen der gesundheitlichen Ver-
sorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase mit
den Leistungsberechtigten - bezogen auf deren
individuelle Situation und jeweilige lebensal-
tersspezifische Bediirfnisse - Vorstellungen
Uber medizinisch-pflegerische Abliufe, das
Ausmal, die Intensitdt und die Grenzen medizi-
nischer Interventionen sowie palliativ—-
medizinischer und palliativpflegerischer Maf-
nahmen in der letzten Lebhensphase erdrtern.

Ethische. und rechtiiche
Rahmeénbedingungen

Die Teilnehmer...

» setzen sich mit den Mdoglichkeiten der Versor-
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erfassen und in den Prozess einzubinden.

» kennen die Besonderheiten der Gesprachsfiih-
rung mit Menschen in unterschiedlichen Le-
bensaltern.

Dokumentation und Vernet- | Die Teilnehmer... 4
zung

» konnen den Beratungsprozess und die Willens-
duberungen ubersichtlich, nachvollziehbar so-
wie verstdndlich dokumentieren und aktualisie-
ren.

o kennen Ziel und Zweck von Notfalldokumenten
und kénnen diese anwenden.

e sind in der Lage, die interne und externe Ver-
netzung zu organisieren.

Anwendung des Erfernten im | Die Teilnehmer... 8
Rahmen eines Intensivtrai-
nings in Kleingruppen » simulieren in Kleingruppen Gesprichssituatio-
nen zur Anwendung des Erlernten.
Praxisteil 1 Kompetenzen Anzahl
UE
Begleitete Cespriche zur | Die Teilnehmer... 12

gesundheitlichen Versor~
gungsplanung

fihren unter Begleitung einer Dozentin/ eines
Dozenten zwei Beratungsprozesse mit insge-
samt vier begleiteten Gesprachen zur gesund-
heitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase mit anschlieRender Reflexion
durch.
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§ 14 Vertragliche Grundsitze

(1

@)

{(4)

Damit Einrichtungen Leistungen nach § 132g SGB V unter MaBgabe der vorliegenden Verein-
barung zu Lasten der Krankenkassen der Leistungsberechtigten erbringen und abrechnen
kdnnen, miissen sie dies gegeniiber den .Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ver-
banden der Ersatzkassen erkldren und nachweisen, dass sie die Anforderungen dieser Rah-
menvereinbarung erfiillen. Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbinde der Er-
satzkassen schlieBen eine Vergitungsvereinbarung i. V. m. der Vereinbarung nach § 132¢g
Abs. 3 SGB V entweder mit dem Trdger der Einrichtung oder den Tragerverbinden der Ein-
richtungen.

Die Einrichtung, die die Leistung der gesundheitlichen Versorgungsplanung anbietet und
nachweist, dass sie die Anforderungen dieser Rahmenvereinbarung erfiillt, hat einen An-
spruch auf die Vergiitungsvereinbarung i. V. m. der Vereinbarung nach § 132g Abs. 35CGB YV,

Der Nachweis (Formular siehe Anlage 1) muss neben den Stammdaten der Einrichtung inklu-
sive  abrechnungsrelevanten Daten (z.B. Institutionskennzeichen) folgende Anga-
ben/Nachweise enthalten:

«  Einrichtungsart (bei Einrichtungen der Eingliederungshilfe ist der Vertrag nach § 75
SGB Xl in Kopie beizufiigen).

- Konzept der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase. Das Kon-
zept enthdit insbesondere Angaben zur Organisation der gesundheitlichen Versorgungs-
planung fir die letzte Lebensphase gemaR § 7, zur Einbettung in die Gesamtstruktur der
Einrichtung vgl. § 7 Abs. 1 sowie zur internen und externen Vernetzung gemaR §§ 10 und
11.

- Name und Grundqualifikation der Beraterin/des Beraters.

- Angaben zu der erforderlichen Berufserfahrung der Beraterin/des Beraters, vgl. §12
Abs. 4 und 5, unter Bestiitigung der Richtigkeit durch den Einrichtungstriger. Auf Anfor-
derung der Landesverbidnde der Krankenkassen und Ersatzkassen sind im FEinzelfall
Nachweise (z.B. Arbeitshescheinigungen) vorzulegen,

-~ Nachweise zur Weiterbildung der Beraterin/des Beraters (mindestens 1. Teil der Weiterbil-
dung zur Beraterin/zum Berater nach § 1329 SGB V , gemiR § 12),

- FErklirung zu den Bruttopersonalkosten (Arbeitgeberbrutto) der Beraterin/des Beraters
nach § 1329 SGB V; dabei sind bei Teilzeitstellen die auf eine Volizeitstelle hochgerechne-
ten Bruttopersonalkosten sowie die anteilig gezahlten Bruttopersonalkosten anzugeben (s.
§ 15 Abs. 5 zum Anspruch auf die Anferderung von Nachweisen durch die Landesverbian-
de der Krankenkassen und die Verbdnde der Ersatzkassen).

Veranderungen der Organisation der gesundheitlichen Versorgungsplanung, vgl. § 7, und

personelle Verdnderungen sind den Landesverbdnden der Krankenkassen und Verbinden der
Ersatzkassen unverziiglich anzuzeigen (z.B. Ausscheiden der Beraterin/des Beraters).
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Bruttopersonalkosten
(Arbeitgeberbrutto) p.a. fir T VK
...I..
15% Sach-, Overhead- und Regiekosten
400

= Jahreshetrag pro Leistungsberechtigten

Jahresbetrag pro Leistungsberechtigten
12

= Monatsbetrag pro Leistungsberechtigten

(5) Die Einrichtungen haben gegeniiber den Landesverbinden der Krankenkassen und den Ver-
banden der Ersatzkassen die tatsdchlich gezahlten Bruttopersonalkosten (Arbeitgeberbrutio)
der Beraterin/des Beraters zu erklaren; die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ver-
bande der Ersatzkassen kdnnen entsprechende Nachweise unter Beachtung datenschutz-
rechtlicher Vorgaben anfordernt2. Die Krankenkassen tragen nach § 132g Abs. 4 Satz 1 SGB V
nur die notwendigen Kosten. Demnach miissen diese Kosten zur Berechnung der Vergiitung
den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit nach den §§ 2 Abs. 4 und 12 Abs. 1 SGBV i. V. m.
§ 15 Abs. 2 der Vereinbarung entsprechen. Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Gehil-
ter sowie entsprechender Verglitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen oder bei
nicht tarifgebundenen Arbeitgebern bis zur Héhe von Tariflohnen werden grundsatzlich als
wirtschaftlich anerkannt,

§ 16 Uberpriifung des Vergiitungsverfahrens
(1} Aufgrund der Neueinfilhrung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Le-
bensphase fehlen diesbeziigliche Erfahrungswerte, inshesondere bezogen auf folgende Da-
ten:
~ einrichtungsbezogene Struktur (Einrichtungsart, Platzzahl, Qualifikation der Berater, Or-
ganisation des Beratungsangebots),
— Dauer des Beratungsprozesses in Tagen,
- die Anzahl der durchgefiihrten Beratungsgespriche,
- gesamter zeitlicher Aufwand des Beratungsprozesses
o davon Dauer der Beratungsgespriche nach folgender Abstufung: Dauer bis 30
Minuten, bis 60 Minuten, bis 90 Minuten, bis 120 Minuten,
- die Anzahl der erneut durchgefiihrten Beratungsprozesse,

? Es gilt das Regel~Ausnahme-Prinzip
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nachweises zu lbermitteln (s. Anlage 2). Die Zahlung der monatlichen Pauschale nach § 15

Abs. 4 ist unabhangig von den zu tbermittelnden Leistungsnachweisen.

§ 18 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01.01.2018 in Kraft. Sie kann von jeder Vertragspartei jederzeit mit
giner Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden, frithestens jedoch zum
31.12.2079.

{2) Die gekindigte Vereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter. Fir
den Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverziiglich in Verhandlungen
{iber eine neue Vereinbarung einzutreten.

(3) Kommt eine neue Vereinbarung innerhalb von sechs Monaten nicht zustande, nachdem eine
Vertragspartei schriftlich zu Verhandlungen aufgefordert hat, kann jede Vertragspartei die

Schiedsperson nach § 132g Abs, 3 Satz 3 SGB V anrufen.

{4) Die Vertragsparteien kénnen diese Vereinbarung auch im ungekindigten Zustand einver-
nehmlich dndern.
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Deutsches Rotes Kreuz e. V.

Berlin, den

Deutscher Paritdtischer Wohifahrtsverband
- Gesamtverband e. V.

Berlin, den

Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband e. V.

Berlin, den

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V.

Essen, den

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschiand e. V.

Frankfurt am Main, den
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Anlage 1

Erklarung zur Erfilllung der Anforderungen nach § 14 der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3
SGB Vvom 13.12.2017

3. Angaben zur einzusetzenden Beraterin / zum einzusetzenden Berater

Name, Vorname,

Bei Kooperationen/externen Dienstleistern Angabe der Kontaktdaten:

Name des Dienstleisters:
StraRe:
PLZ/Ort:

Telefonnummer:
Faxnummer;

E-Mail:

Institutionskennzeichen:

Angaben zur erforderlichen Grundqualifikation gemaR § 12 Abs. 4 und 5 der Vereinbarung nach
§ 132g Abs. 3 SGB V:

Angaben zur erforderlichen Berufserfahrung gemaR § 12 der Vereinbarung nach § 1329 Abs. 3S5GB V

{Qualifikation der Beraterin / des Beraters)

Auf Anforderung der Landesverbinde der Krankenkassen und der Verbinde der Ersatzkassen sind im
Einzelfall Nachweise (Arbeitshescheinigungen) vorzulegen,
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Anlage 1

Erklarung zur Erfillung der Anforderungen nach § 14 der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3
SGBVvom 13.12.2017

Interne  und externe Vernetzung im Rahmen des Angebots der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase gemdl §§ 10, 11 sowie Angaben zum

einrichtungsindividuellen Qualititsmanagement nach § 13 der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3
SGB V

6. Erklarung zu den Bruttopersonalkosten {Arbeitgeberbrutto) nach § 14 Abs. 3 der Vereinbarung

Die Kalkulation des Beschiftigungsumfangs erfolgt unter der Annahme, dass pro 50 Versicherte in der
Einrichtung ein Anteil von 1/8 Stelle fiir die Leistungserbringung nach der Vereinbarung gemil §132g
Abs. 3 SGB V erforderlich ist. Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Verbinde der Ersatzkassen
kénnen nach dem Regel-Ausrahme-Prinzip gemiR § 15 Abs. 5 entsprechende Nachweise unter Beach~
tung datenschutzrechtlicher Vorgaben anfordarn.

a) Erkldrung der zu zahlenden Bruttopersonalkosten (Arbeitgeberbrutto) der Beraterin/des Beraters pro

Jahr (Vollzeitstelle):

{(Angabe des. angewendeten  Tarifvertrags/des
ggf. herangezogenen Vergleichstarifs )

b} Erkidrung der zu zahlénden Bruttopersonalkosten (Arbeitgeberbrutto) der Beraterin/des Beraters pro

Jahr (Teilzeitstelle):

‘€ pro Jahr (tatsichliche Bruttopersonalkosten)

€ pro Jahr (umgerechnet auf eine Vollzeitstelle)

ngabe des angewendeten Tarifvertrags/des
ggf. herangezogenen Vergleichstarifs)
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Anlage 2

Belegart

Leistungsnachweis (iber eine Beratung (Beratungsprozess) nach § 1329 Abs. 3 SGB V

Einrichtung nach § 43 SGB X OJ
Einrichtung nach § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB-XII O

Versichertennummer iK der Einric'hlung:":l

Name
Vorharrie _ _
Anschrift der Einrichtung
-Geburtsdatum,
Anschrift
L) Erstmallger Beratungsprozess ] Erneuter Beratungsprozess nach
nach der Vere:nbarung gemali. der Verembarung gema!& § 132 g
§ 1329 Abs. 3 wurde durchgefiihrt Abs. 3 wurde: durchgefuhrt '
' o . ' (bltte begrunden)
‘Beginn 'de.s_'Bératungsp_r_c_.!_éeséesiz S R Ende des Beratungsprozesses

~ Anzahl der durchgefiihrten Gesprache innerhalb des Beratungsprozesses;

Name derBeraterin/des Berators:

Begriindung fiir den-erneuten 'B_Eratu.rigs'p_rozes__s nach § 9 Abs. 2 der Vereihbariing

Datum und Unterschrift der Beraterin/des: Beraters

IK der Krankenkasse:

Daturn und Unterschrift det/des: Versicherien

oder Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Anschirift. der Krankenkasse




