Rahmenvereinbarung
nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V
tber Art und Umfang
sowie Sicherung der Qualitat
der stationdaren Hospizversorgung

vom 13.03.1998, i. d. F. vom 31.03.2017

zwischen
dem GKV-Spitzenverband?, Berlin

und

~ dem Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V., Berlin

- dem Bundesverband Kinderhospiz e.V., Lenzkirch

- dem Deutschen Caritasverband e.V., Freiburg

- dem Deutschen Hospiz- und PalliativVerband e.V., Berlin
- dem Deutschen Kinderhospizverein e.V., Olpe

- dem Deutschen Parititischen Wohlfahrtsverband -
Gesamtverband e.V., Berlin

- dem Deutschen Roten Kreuz e.V., Berlin

- Diakonie Deutschland - Evangelischer Bundesverband,
Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V., Berlin

! Der GKV~Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemal § 217a SGB V
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§1
Stationdre Hospize

(1) Stationdre Hospize sind selbststindige Einrichtungen mit einem eigenstan-
digen Versorgungsauftrag, die fir Menschen mit unheilbaren Krankheiten
in ihrer letzten Lebensphase eine palliativ-pflegerische und palliativ-
medizinische Versorgung erbringen. Sie sind kleine Einrichtungen mit fa-
miliarem Charakter mit in der Regel mindestens 83 und hochstens 16 Plit-
zen. Die raumliche Gestaltung der Einrichtung ist auf die besonderen Be-
dirfnisse schwer kranker und sterbender Menschen auszurichten. Stationi-
re Hospize verfligen (ber eine besondere personelle und raumliche Aus-
stattung, die eine palliative, psychosoziale sowie seelsorgliche Begleitung
und Versorgung der sterbenden Menschen und ihrer Zugehorigen gewihr-
leistet. Sie bringen einen Anteil der Kosten durch Spenden und vielfdltiges
ehrenamtliches Engagement auf. Stationidre Hospize verstehen sich als Teil
einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und So-
zialsystem. Sie sind eingebunden in die regionalen Strukturen, vernetzen
sich mit den regionalen Leistungserbringern (Krankenhausern, Vertragsadrz-
te etc.) und arbeiten mit ambulanten Hospizdiensten eng zusammen. Die
hospizliche Versorgung und Begleitung erfolgt auf der Grundlage eines
Einrichtungskonzeptes, das auf die Belange schwerkranker und sterbender
Menschen ausgerichtet ist.

(2)Anstelle der (voll)stationdren Hospizversorgung kann die palliativ-
pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung sowie psychosoziale
Begleitung als besondere Form der stationiren Versorgung auch teilstatio-
nar erfolgen mit dem Ziel, die Entlastung und Unterstiitzung der Versicher-
ten und ihrer Zugehoérigen zu gewdhrleisten, so dass die oder der Versi~
cherte maéglichst lange in ihrer bzw. seiner hiuslichen bzw. familiiren Um-
gebung bleiben kann. Die teilstationire Versorgung kann sowohl als Ergin-
zung des ambulanten Hospizdienstes als auch als integraler Bestandteil ej-
nes (voll)stationdren Hospizes vorgehalten werden. Die in den §§ 6 und 7
getroffenen Regelungen sind auf teilstationdre Hospize unter Beriicksichti-
gung des abweichenden Auftrags zur Versorgung und Begleitung entspre-
chend anzuwenden,

3 Vor dem 14.04.2010 bestehende Vertrage mit Hospizen bleiben von dieser Regelung zur Mindestplatz—
zahl unberiibrt, Bei Neugriindung muss die Mindestplatzzah! in einer von den Vertragspartnern festge~
legten Frist erreicht werden.
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(2) Ein Hospizaufenthalt nach dieser Rahmenvereinbarung kommt - sofern die
Grundvoraussetzungen nach Abs. 1 im Einzelfall erfullt sind - insbesondere
bei einer der folgenden Erkrankungen in Betracht:

» onkologische Erkrankung,
» Vollbild der Infektionskrankheit AIDS,
e neurologische Erkrankung,

e chronische Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder Lungenerkran-
kung.

(3) Fiir Versicherte in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung ist - vor dem Hin-
tergrund, dass die Versorgung und Begleitung von Versicherten und ihren
Zugehdrigen integraler Bestandteil der stationdren Pflege ist — eine Verle-
gung in ein stationdres Hospiz méglich, wenn ein so hoher palliativer Ver-
sorgungsbedarf besteht, dass selbst unter Einbeziehung von ambulanten
Leistungserbringern, wie z.B. SAPV-Leistungserbringern ggf. erginzt um
ambulante Hospizdienste, die Versorgung nicht sichergestellt werden kann.
Dies kann insbesondere bei einem Bedarf an spezialisierter Schmerzthera-
pie oder aufwendiger intensiver palliativmedizinischer Behandlungspflege
der Fall sein. Diese Voraussetzungen sind unter Berlicksichtigung der regi-
onalen Versorgungssituation zu priifen. Die berechtigten Wiinsche der Ver-
sicherten sind zu beriicksichtigen.

(4) Die Notwendigkeit der stationdren Hospizversorgung nach den Absitzen 1,
2 und 3 ist durch eine Vertragsérztin bzw. einen Vertragsarzt oder eine
Krankenhausdrztin bzw. einen Krankenhausarzt schriftlich zu bestdtigen.
Die Leistung ist zundchst auf 4 Wochen befristet; § 275 SGB V bleibt unbe-
rithrt.

(5) Bei der Frage, ob eine (weitere) Notwendigkeit fir eine Versorgung im sta-
tiondren Hospiz gegeben ist, ist zu priifen, ob eine Entlassung nach Hause
moglich ist, sofern der Zustand der oder des Versicherten und der Familie
trotz des schweren Krankheitshildes eine hinreichend Stabilitit erreicht hat.
In diesen Féllen sind bei einer erneuten Notwendigkeit einer stationiren
Hospizversorgung Wiederaufnahmen maglich.
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o fachgerechte Versorgung von Wunden und krankhaften Kérperéffnun—
gen, deren Pflege liber die Versorgung von Stomadéffnungen hinausgeht
(z.B. groRere Operationswunden, Geschwiire, Infektionen der Haut und
Schleimhdute, Fisteln)

e Kriseninterventionen

o fachgerechte Abgabe der notwendigen #rztlich angeordneten Medika-
mente

« fachgerechte Versorgung und Pflege von Zu- und Ableitungen
o Organisation der notwendigen drztlichen Versorgung
¢ angemessene hygienische MalRnahmen

(5)Im Rahmen der psychosozialen Begleitung stehen Hilfen beim Verarbei-
tungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben, Krisenintervention und
Unterstitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten
zur Verfugung. Hierzu z&dhlt auch Unterstiitzung bei der Entwicklung neuer
Lebens~, Verhaltens- und Bewaltigungsstrategien. Bei Bedarf benétigt die
bzw. der Versicherte auch Hilfestellung bei der ortlichen und zeitlichen Ori-
entierung. Diese Leistungen umfassen - auch unter Beriicksichtigung reli-
gioser Winsche und Bediirfnisse - die Begleitung der oder des Sterbenden
und ihrer oder seiner Zugehérigen (einschl. Trauerarbeit bis zum Tod5), zu
der auch die Hilfe bei der Auseinandersetzung mit Lebenssinn- und Glau-
bensfragen und bei der Suche nach Antworten gehort.

(6) Das stationdre Hospiz stellt sicher, dass die notwendige drztliche Behand-
lung und Versorgung der Versicherten mit Arznei-, Verband- und Heilmit-
teln gewdhrleistet ist. Die arztliche Behandlung sowie Arznei-, Verband-
und Heilmitte! werden im Rahmen der §§ 28, 31 und 32 SGB V iibernom-
men. Sofern die palliativ-drztliche Versorgung im Rahmen des § 28 SGB V
sowie des § 87 Abs. 1b SGB V nicht ausreichend sind, besteht grundsitz-
lich ein Anspruch auf die Teilleistung der drztlichen Versorgung im Rahmen
der SAPV nach § 37b SGB V zur Ergidnzung der vertragsirztlichen Versor-
gung gemdR der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung.

® Die Trauerbegleitung der Zugehdérigen nach dem Tod des Menschen gehért zur konzeptioneilen Aus-
richtung des Hospizes. Die diesbeziiglichen Aufwendungen gehen nicht in die Kalkulation des tagesbe-
zogenen Bedarfssatzes ein.
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§5
Qualifikationsanforderungen

(1) Der Trager des stationdren Hospizes héilt das fiir die Versorgung und Be-
gleitung der Versicherten gemdR dieser Rahmenvereinbarung erforderliche
und geeignete Personal in seinem Hospiz bereit und Gbhernimmt die Gewéhr
flr eine fach- und sachgerechte Versorgung und Begleitung. Die nachste-
henden Qualitdtsanforderungen sind standig zu erfillen.

(2) Die Pflege ist bei stindiger Priasenz einer Gesundheits- und Krankenpflege-
rin/eines  Gesundheits- und Krankenpflegers oder einer Altenpflege-
rin/eines Altenpflegers rund um die Uhr und ganzheitlich zu erbringen.

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

» Sie besitzt die Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung Gesund-
heits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger entspre-
chend dem Krankenpflegegesetz oder Altenpflegerin/Altenpfleger nach
dem Altenpflegegesetz.

 Sie kann eine mindestens dreijdhrige praktische hauptberufliche Titig-
keit nach erteilter Berufserlaubnis in oben genannten Berufen innerhalb
der letzten 8 Jahre in einem Krankenhaus oder einer von den Kranken-
/Pflegekassen zugelassenen Pflegeeinrichtung nachweisen, wobei zu-
mindest 2 Jahre auf eine hauptberufliche Tatigkeit in einem Hospiz, in
einem Krankenhaus, in einem Palliative~-Care-Team oder in einem am-
bulanten Pflegedienst entfallen.

o Sie  verfigt (ber den  Abschluss einer  Palliative-Care-
WeiterbildungsmaRnahme im Umfang von mindestens 160 Stunden oder
den Abschluss eines Studiums mit vergleichbaren Inhalten.

e Sie verfiigt tber den Abschluss einer WeiterbildungsmaRnahme fiir Lei-
tungsfunktionen im Umfang von mindestens 460 Stunden. Die Voraus-
setzung ist auch durch den Abschluss eines betriebswirtschaftlichen,

6Im Einzelfall kann auf der Landesebene auch eine draijahrig nach Landesrecht ausgebildete Altenpflege-
rin/Altenpfleger als-verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt werden, wenn sie tiber eine mehrjihrige
einschldgige Berufserfahrung im stationédren Hospiz verfiigt und die tibrigen Voraussetzungen dieser
Rahmenvereinbarung erfillt.
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setzt Ehrenamtliche entsprechend ihrer nachgewiesenen Befdhigung ein
und sorgt fiir deren regelmaRige Begleitung.

§6
Personalausstattung fiir ein solitires stationires Hospiz

(1) Fur die nach § 5 erforderliche Personalausstattung gelten die nachfolgend
festgelegten bundesweit einheitlichen Orientierungsgrofen, die fiir ein sta-
tiondres Hospiz mit 8 Platzen kalkuliert wurden. Die Orientierungsgréfen
beziehen sich auf ein stationires Hospiz, das die fiir die Sicherstellung der
Versorgung und Begleitung erforderlichen Leistungen ausschlieRlich durch
eigenes Personal erbringt (solitdres stationdres Hospiz). Diese Annahme
dient als kalkulatorische GréRe; ungeachtet dessen besteht Einvernehmen
der Rahmenvereinbarungspartner, dass aus wirtschaftlichen und organisa-
torischen Griinden bestimmte Dienstleistungen und Funktionen - mit Aus-
nahme der Bereiche nach § 5 Abs. 3, Abs. 5 Nr. a und b sowie der Hospiz~
leitung - auch stundenweise extern abgedeckt werden kénnen. Die regio-
nalen Vertragspartner haben die notwendige Personalausstattung des stati-
ondren Hospizes unter Beriicksichtigung dieser Grundlagen vertraglich zu
vereinbaren.

(2) Als OrientierungsgréRe nach Abs. T gelten die nachfolgenden Werte?. Sie
bieten den regionalen Vertragspartnern den Rahmen fiir die Bericksichti-
gung der regionalen Versorgungsstruktur, der individuellen Anzahl der
Platze und der konzeptionellen Ausrichtung des stationdren Hospizes. Je
nach Platzzahl und konzeptioneller Ausrichtung sind diese Orientierungs-~
griBen bei stationdren Hospizen mit Platzzahlen iiber 8 Plitzen angemes-
sen anzupassen. Eine lineare Fortschreibung der OrientierungsgréRen aus-
schlieRlich anhand der Platzzahl kann daraus nicht abgeleitet werden.

7 Dabei wurde von einer wichentlichen Arbeitszeit von 39 Stunden, einer Nettojahresarbeitszeit von
1.554 stunden unter Beriicksichtigung von Feiertagen sowie Fehlzeiten {Urlaub, Krankheit, Fortbildung,
etc.) sowie einer Besetzung des Nachtdienstes im Bereich Pflege von 2,0 VZA ausgegangen.
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o Blutdruckmessgerit

o Infusionsgerdt

e Spritzenpumpe

* Rolistiihle, Gehhilfen (StandardgroRe)
e Blutzuckermessgerit

s Teststreifen

o Hilfsmittel gegen Dekubitus

+ Sauerstoffgerat mit Zubehor

o Absauggerit

« Inhalationsgerit

(2) Der individuelle Anspruch der oder des Versicherten auf eine bedarfsgerechte
Hilfsmittelversorgung (§ 33 SGB V) bleibt dabei unberiihrt. Die Krankenkasse
der bzw. des jeweiligen Versicherten realisiert diese Anspriiche vor dem Hin-
tergrund der kurzen Verweildauer der Giste in Zusammenarbeit mit dem sta-
tiondren Hospiz schnellstmaglich.

(3) Das stationdre Hospiz hédlt zudem eine ausreichende Ausstattung an pflegeri-
schen Verbrauchsglitern und Arbeitsmaterialien vor, um eine bedarfs- und
qualitdtsgerechte Pflege zu gewihrleisten. Ebenso wie die sidchliche Ausstat-
tung werden die Grundausstattung sowie die pflegerischen Verbrauchsgiiter
und Arbeitsmaterialen im Tagesbedarfssatz als Sachkosten zur Anrechnung
gebracht, sofern die Verbrauchsgiter nicht individuell verordnet werden.

(4} Die baulichen Gegebenheiten einschlieRlich der Ausstattung miissen den
Zielen des § 1 gerecht werden. Die Regel ist das Finbettzimmer. In stationiren
Hospizen sollen die Patientenzimmer so gestaltet sein, dass Zugehérige mit
aufgenommen werden koénnen. Far die riumliche Ausstattung gelten die
nachfolgend festgelegten bundesweit einheitlichen OrientierungsgréRen, die
flr ein stationdres Hospiz mit 8 Plitzen kalkuliert wurden. Sie dienen als kal-
kulatorische GroéRe fiir die Férderung der Investitionskosten und Investitions-
folgekosten nach § 10 Abs. 3. Die bauliche Umsetzung kann je nach Konzept
und Bestand hiervon abweichen. Landesrechtliche Regelungen zur Investiti-
onskostenférderung von stationdren Hospizen sowie baurechtliche Regelun-
gen bleiben unberiihrt.

Als OrientierungsgroBben gelten nachfolgende Werte. Sie hieten den regionalen
Vertragspartnern den Rahmen fiur die Berechnung der GréRe des stationdren
Hospizes im Verhaltnis zur Anzahl der Plitze und der konzeptionellen Aus-
richtung. Eine lineare Fortschreibung der OrientierungsgréRen fiir stationire
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§8
Vertrage

(1) Stationdre Hospize sind Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regi-
onalen Gesundheits- und Sozialsystem. Vor diesem Hintergrund sollten die
Krankenkassen insgesamt frihzeitig in Planungsprozesse beij Neugriindun-
gen einbezogen werden.

(2) Die Verbédnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene
schlieRen gemeinsam und einheitlich mit dem stationdren Hospiz, das die
Voraussetzungen dieser Rahmenvereinbarung erfiillt, einen Versorgungs-
vertrag. Der Vertrag regelt insbesondere:

a. Anzahl der angebotenen Plitze,

b. Meldungen des stationdren Hospizes an die Krankenkassen (z.B. Uber
vertragsrelevante Anderungen),

¢. Umfang, Verfahren und Befristungen der Kostenzusagen der Kranken-
kassen,

d. Beginn und Ende der Zulassung zur Versorgung,

e. Umfang des Haftpflichtversicherungsschutzes des stationdren Hospizes,

h

Zahlungsbedingungen des Zuschusses,
g. Begehung/Priifung durch den MDK,
h. Anforderungen an die Leistungsdokumentation,
i. die Tragervertretung des stationdren Hospizes.
(3) Die Inhalte dieser Rahmenvereinbarung sind verbindlicher Bestandteil des

Vertrages.

(4)Aus dem Vertrag kann keine Belegungsgarantie des stationiren Hospizes
gegeniiber den Krankenkassen hergeleitet werden.

(5) Die Rahmenvereinbarungspartner gehen davon aus, dass mit dem Ab-
schiuss eines Vertrages nach Abs. 2 die Voraussetzungen fiir einen Versor-
gungsvertrag nach § 72 SGB X! erfullt sind.

(6)In den zwischen den Krankenkassen und den stationdren Hospizen abzu-
schlieRenden Vertrdgen ist gemal § 39a Abs. 1 Satz 11 bis 13 SGB V zu re-
geln, dass im Falle von Nichteinigung eine von den Parteien zu bestimmen-—
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Krankenkassen sowie der sozialen Pflegeversicherung hinausgehen, sind
nicht zuschussfahig und kénnen bei der Vereinbarung des tagesbezogenen
Bedarfssatzes nicht berlicksichtigt werden. Hierzu gehéren z.B. Freizeitan-
gebote, kulturelle Veranstaltungen, Trauerarbeit {iber den Tod des Versi-
cherten hinaus. Der tagesbezogene Bedarfssatz fiir die Versorgung der
Versicherten deckt alle in § 3 und § 7 Abs. 1 genannten Leistungen des
stationdren Hospizes bei leistungsfihiger und wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung (§ 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V) ab. Dies schlieft auch die Aufwern-
dungen fiir die Betriebsverwaltung und die durch &ffentliche Forderung
nicht gedeckten Investitionskosten ein. Die Leistungen nach § 3 Abs. 6 ge-
hen nicht in die Kalkulation des tagesbezogenen Bedarfssatzes ein.

(3) Investitions- und Investitionsfolgekosten (nachfolgend Investitionskosten)
sind férderfahig, soweit sie fiir die nach den niheren Bestimmungen dieser
Rahmenvereinbarung konkretisierten Anforderungen an ein stationires
Hospiz erforderlich und nicht durch 6ffentliche Férderung der Investitions—
kosten gedeckt sind. Die durch éffentliche Forderung gedeckten Investiti-
onskosten sind durch das stationdre Hospiz transparent darzulegen. In den
Liandern bestehende Regelungen zur Berechnung der Investitionskosten
sind zu beachten. Zu den forderfahigen Investitionskosten gehoren:

s Abschreibungen fiir Gebiude

s Abschreibungen fiir Anlagegiiter/inventar
e (Geringwertige Wirtschaftsgiiter

» Instandhaltung/Instandsetzung

» Fremdkapitalverzinsung

e Miete/Leasing/Pacht/Erbbauzins

(4) Bei der Abschreibung sind die steuerrechtlichen Regelungen zugrunde zu
legen. Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist der Anteil
der Investitionskosten separat auszuweisen. Die Forderung von Investiti-
onskosten ist bezogen auf die Gesamtfliche des stationiren Hospizes be-
grenzt auf die fir die leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung nach
§ 7 anerkennungsfihige Gesamtflache.

(5) Die Ermittlung und Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes orien-
tieren sich an den §§ 82 und 85 SGB Xl als Verfahrensheschreibung unter
Beriicksichtigung der hospizlichen Besonderheiten.
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§12
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Rahmenvereinbarung nichtig sein oder
durch gesetzliche Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so
wird hierdurch die Wirksamkeit der Rahmenvereinbarung im Ubrigen nicht be-
rihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Partner der Rahmenver-
einbarung unverziiglich iiber die notwendigen Neuregelungen.

Protokolinotiz

(1) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, die Erfahrungen mit der Um-
setzung dieser Rahmenvereinbarung fortlaufend auszuwerten, jedoch min-
destens alle 4 Jahre insbesondere auch an die aktuelle Versorgungs- und
Kostenentwicklung anzupassen. Sollte sich kurzfristig Handlungsbedarf er-
geben, kommen die Vereinbarungspartner iberein, innerhalb von 6 Wo-
chen in die diesbeziiglichen Verhandlungen einzutreten.

(2) Die Rahmenvereinbarungspartner verstindigen sich darauf, nach Abschiuss
dieser Rahmenvereinbarung Beratungen iiber die Anpassung bestehender
bzw. Entwicklung neuer Instrumente, Anforderungen, Kriterien und Verfah-
ren der internen und externen Qualitétssicherung und deren Uberpriifung
aufzunehmen und entsprechende Vereinbarungen zu treffen.
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