Rahmenvereinbarung
nach § 39a Abs. 2 Satz 6 SGB V
zu den Voraussetzungen der Férderung
sowie zu Inhalt, Qualitat und
Umfang der ambulanten Hospizarbeit
vom 03.09.2002

zwischen

den Spitzenverbanden der Krankenkassen

- AOK-Bundesverband, Bonn,

- BKK Bundesverband, Essen,

- lKKQBundesverband, Bergisch Gladbach,

- See-Krankenkasse, Hamburg,

- Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel,
- Bundesknappschaft, Bochum,

- Verband der Angesteliten-Krankenkassen e.V., Siegburg,

- AEV - Arbeiter Ersatzkassen-Verband e.V., Siegburg,

und

dem Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., Bonn

der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V., Niederzier

dem Deutschen Caritasverband e. V., Freiburg

dem Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband —~ Gesamtverband e. V., Frankfurt am
Main

dem Deutschen Roten Kreuz, Berlin

dem Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V., Stuttgart

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

Seite 1 von 13



Praambel

Ziel der ambulanten Hospizarbeit ist es, die Lebensqualitit sterbender Menschen zu
verbessern. Im Vordergrund der ambulanten Hospizarbeit steht die ambulante Betreu-
ung im Haushalt oder in der Familie mit dem Ziel, sterbenden Menschen ein méglichst
wirdevolles und selbstbestimmtes Leben bis zum Ende zu erméglichen. Die Winsche
und Bedurfnisse der sterbenden Menschen und ihrer Angehérigen stehen im Zentrum
der Hospizarbeit. Wesentlicher Bestandteil ist das Engagement Ehrenamtlicher. Durch
ihr qualifiziertes Engagement leisten sie ebenso wie professionelle Mitarbeiter einen
unverzichtbaren Beitrag zur Teilnahme des sterbenden Menschen und der ihm nahe

Stehenden am Leben.

Die ambulante Hospizarbeit leistet einen Beitrag dazu, dass der palliative Versor-
gungsbedarf in seiner Art und von seinem Umfang her durch den Einsatz ehrenamtlich
tatiger Personen und weitere ambulante Versorgungsformen (z. B. vertragsarztliche
Versorgung) im Haushalt oder der Familie erfillt werden kann. Das Angebot der am-

bulanten Hospizdienste richtet sich an sterbende Menschen, die an einer Erkrankung

leiden,

- die progredient verlauft und bereits ein weit fortgeschrittenes: Stadium erreicht
hat,

- bei der eine Heilung nach dem Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse nicht zu
erwarten ist,

- bei der der sterbende Mensch eine palliative Versorgung und eine qualifizierte

ehrenamtliche Sterbebegleitung wiinscht.

Nach § 39a Abs. 2 SGB V haben die Krankenkassen ambulante Hospizdienste zu for-
dern, die fUr Versicherte, die keiner Krankenhausbehandlung und keiner volistationi-
ren oder teilstationéren Versorgung in einem Hospiz bediirfen, quaiifizierte ehrenamtli-
che Sterbebegleitung in deren Haushalt oder Familie erbringen. Dem gesetzlichen

Auftrag entsprechend haben die Spitzenverbsnde der Krankenkassen mit den die In-
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teressen ambulanter Hospizdienste wahrnehmenden mageblichen Spitzenorganisa-
tionen in dieser Rahmenvereinbarung das N&here zu den Voraussetzungen der Férde-

rung sowie zu Inhalt, Qualitat und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vereinbart.
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§ 1

Ziele der Forderung

Mit der Forderung leisten die Krankenkassen einen angemessenen Zuschuss zu den
notwendigen Personalkosten des ambulanten Hospizdienstes flir die palliativ-
pflegerische Befétung durch entsprechend ausgebildete Fachkrafte sowie fiir die Ge-
winnung, Schulung, Koordination und Unterstitzung der ehrenamtlich titigen Perso-
nen, die fir die Sterbebegleitung zur Verfigung stehen. Geférdert werden ambulante
Hospizdienste, die fiir Versicherte, die keiner Krankenhausbehandlung und: keiner. voll-
oder teilstationdren Versorgung in einem Hospiz bediirfen, qualifizierte ehrenamtliche

Sterbebegleitung in deren Haushalt oder Familie erbringen.

§ 2

Grundséitze der Férderung

(1) Geférdert werden ambulante Hosp'izdienste, die die Regelungen dieser Rahmen-
vereinbarung erfillen und fur Versicherte qualifizierte ehrenamtliche Sterbebe-

gleitung in deren Haushalt oder Familie erbringen.
(2) Ambulante Hospizdienste miissen

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

- seit einem Jahr bestehen und Sterbebegleitungen geleistet haben,

- unter sténdiger fachlicher Verantwortung einer entsprechend ausgebildeten
Fachkraft stehen,

- unter Bericksichtigung der Wahlfreiheit mit mindestens einem zugelassenen

Pflegedienst und mindestens einem approbierten Arzt' zusammenarbeiten,

" Zur besseren Lesbarkeit wird auf die Unterscheidung zwischen mannlicher und weiblicher Form ver-
Zichtet.
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die Uber pailiativ-pflegerische oder palliativ-medizinische Erfahrungen verfii-
gen,

- mindestens 15 qualifizierte, einsatzbereite ehrenamtliche Personen einset-
zen kénnen,

- eine kontinuierliche Praxisbegleitung/Supervision der Ehrenamtlichen ge-

wabhrleisten.

§3

Inhalt und Umfang ambulanter Hospizarbeit

(1) Ambulante Hospizdienste erbringen Sterbebegleitung sowie palliativ-pflegerische
Beratung. Angehdrige und Bezugspersonen der sterbenden Menschen werden
nach Maglichkeit in die Begleitung mit einbezogen. Die Behandlung der kérperli-
chen Beschwerden (Schmerztherapie, Symptomkontrolie) obliegt zur vertrags-

arztlichen Versorgung zugelassenen Arzten und zugelassenen Pflegediensten.
(2) Die ambulante Hospizarbeit soll

- die mit dem Krankheitsprozess verbundenen Leiden lindern,
- helfen, die Konfrontation mit dem Sterben zu verarbeiten und
- bei der Uberwindung der in diesem Zusammenhang bestehenden Kommu-

nikationsschwierigkeiten unterstitzen.

Dazu gehdren sowohl die Begleitung von sterbenden Menschen sowie deren An-
gehdrigen und Bezugspersonen als auch die Hilfe bei der Auseinandersetzung
mit Lebenssinn- und Glaubensfragen sowie die Suche nach Antworten. Dies
schlieBt auch die Berlcksichtigung sozialer, ethischer und religitser Gesichts-

punkte ein.
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Der Fachkraft obliegen insbesondere folgende Aufgaben:

- Koordination der Aktivititen des ambulanten Hospizdienstes (Patientenerst-
besuch, Einsatzplanung/Einsatzsteuerung ehrenamtlich tatiger Personen)

- Gewinnung ehrenamtiicher Mitarbeiter

- Hersteliung des Kontaktes zwischen den sterbenden Menschen und ehren-
amtlich tatigen Personen

- Begleitung der Mitarbeiter (Praxisbegleitung zur Unterstitzung/Supervision
ehrenamtlich tatiger Personen)

- Gewa'hrleistﬂng der Schulung/Qualifizierung ehrenamtlich tatiger Personen

- Sicherstellung der standigen Erreichbarkeit des Hospizdienstes, z. B. durch

Organisation eines Notdienstes, an dem auch erfahrene ehrenamtliche Mit-

arbeiter teilnehmen.
Dartber hinaus obliegt der Fachkraft die

- palliativ/pflegerische und psychosoziale Beratung von sterbenden Men-

schen und deren Angehdrigen,

- Qualitatssicherung in der Patientenbegleitung,

- Zusammenarbeit in den Ubrigen vernetzten Strukturen (insbesandere mit

dem palliativ-medizirischen Arzt bzw. palliativ-pflegerischen Pflegedienst).
Die Tatigkeit der Ehrenamtlichen erstreckt sich insbesondere auf:

- Aufbau einer vertrauensvolien Beziehung

- Begleitung der sterbenden Menschen sowie deren Angehérigen und Be-
zugspersonen

- Hilfen beim Verarbeitungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben

- Unterstiitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten

- Hilfe bei der im Zusammenhang mit dem Sterben erforderlichen Auseinan-

dersetzung mit sozialen, ethischen und religissen Sinnfragen.

Seite 6 von 13



(1)

(2)

3

(1)

§4

Qualitat der ambulanten Hospizarbeit

Die ambulante Hospizarbeit ist qualifiziert zu erbringen und muss dem jeweiligen
allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen.

Eine standige Weiterentwicklung der Qualitat ist anzustreben.

Der ambulante Hospizdienst ist dafiir verantwortlich, dass Mallinahmen zur Siche-
rung der Qualitdt festgelegt und durchgefithrt werden. Die individuellen Wiansche -
und Bedirfnisse des sterbenden Menschen soliten beriicksichtigt werden um
damit in der letzten Lebensphase ein HochstmaR an personlicher Lebensqualitét

zu ermdoglichen.

Die Sterbebegleitung unterstiitzt und férdert insbesondere die Selbsthilfepoten-
ziale der Betroffenen. Dabei werden Angehdérige und éezhgspersonen einbezo-
gen. Ein geeignetes Dokumentationssystem ist sachgerecht und kontinuierlich zu
fuhren. Die Dokumentation muss insbesondere Angaben hinsichtlich des Beglei-
tungszeitraumes und den Besonderheiten bei der Begleitung enthalten. Die Do-

kumentation ist beim sterbenden Menschen zu fithren.

§5

Personelle Mindestvoraussetzungen

Der ambulante Hospizdienst beschiftigt eine fest angestelite fachlich verantwort-

liche Kraft, die mindestens folgende Voraussetzungen erfillt:

a) Die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung "Krankenschwester",
“"Krankenpfleger”, "Kinderkrankenschwester" oder "Kinderkrankenpfleger"

entsprechend den Bestimmungen des Gesetzes iber die Berufe in der
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Krankenpflege in der jeweils giiltigen Fassung®

b) Mindestens dreijahrige hauptberufliche Tatigkeit in ihrem Beruf nach erteilter
Erlaubnis nach Buchstabe a)

c) Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmaBnahme fir Pflegende®
(Curriculum Palliative Care; Kern, Miiller, Aurnhammer, Bonn oder andere
nach Stundenzahl und Inhalten gleichwertige Curricula)

d) Nachweis eines Koordinatoren-Seminars® (40 Stunden)

e} Nachweis eines Seminars zur Fuhrungskompetenz (80 Stunden)

(2) Andere Personen kénnen die fachliche Verantwortung ibernehmen, wenn sie

folgende Voraussetzungen erfiillen:

a) Abgeschlossene Universitéts- bzw. Fachhochschulausbildung aus dem Be-
reich Pflege, Sozialpddagogik oder Sozialarbeit; andere abgeschlossene
. Studiengange oder Berufsausbildungen sind im Einzelfall zu priifen-. _
b) Mindestens dreijahrige der Ausbildung entsprechende hauptberufliche Ta-
. tigkeit nach Buchstabe a) .

c)  Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmaRnahme fiir nicht Pflegen-
de? (Curriculum Palliative Care; Kern, Miiller, Aurnhammer, Bonn oder an-
dere nach Stundenzahl und Inhalten gleichwertige Curricula)

d) Nachweis eines Koordinatoren-Seminars® (40 Stunden)

e} Nachweis eines Seminars zur Fuhrungskompetenz (80 Stunden)

(3) Der Hospizdienst, der bei In-Kraft-Treten dieser Rahmenvereinbarung die in

Abs. 1 und 2 genannten Voraussetzungen ganz oder teilweise nicht erfiillt, weist

" Nach (bereinstimmender Auffassung der Vereinbarungspartner auf Bundesebene soll in den Landern,
in denen die Vertrage nach § 132a Abs. 2 SGB V als verantwortliche Pflegefachkraft auch Personen
anerkennen, die die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung "Altenpflegerin/Altenpfleger” mit
staatlicher Anerkennung aufgrund einer landesrechtiichen Regelung nach dreijahriger Ausbildung besit-
zen, auch diese Quaiifikation fur die Erfillung der Voraussetzungen nach § 5 Abs. 1 Buchstabe a) dieser
Rahmenvereinbarung ausreichend sein.

2 Eine dreijahrige Tatigkeit auf einer Palliativstation, in einem stationaren Hospiz oder in einem Palliativ-
pfiegedienst entspricht diesem Nachweis und wird anarkannt.

% Eine dreijahrige Tatigkeit als Koordinator in einem Hospizdienst unter regelmaniger Supervision ent-
spricht diesem Nachweis und wird anerkannt. Andere Anerkennungen mussen im Einzelfall geprift wer-
den.
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(4)

(1

(2)

die Erfiillung der fehienden Voraussetzungen bis zum 31.12.2005 nach. Kann er
diesen Nachweis nicht fiihren, endet die Férderung mit Ablauf des Jahres 2005.

Die Fachkraft kann unter Berucksichtigung der GréRe und des regionalen Ein-
zugsbereichs fur mehrere ambulante Hospizdienste zustindig sein soweit die
ambulanten Hospizdienste, fiir die sie im Rahmen dieser Kooperation tatig ist,

insgesamt nicht iber mehr als 50 einsatzbereite Ehrenamtliche verfiigen.

§6

Inhalt, Dauer-und Verfahren der Férderung

Gefordert werden ambulante Hospizdienste, die die in dieser Rahmenvereinba-
rung genannten Voraussetzungen erfillen. Die Forderung erfolgt als Zuschuss zu

den Personalkosten der Fachkraft

a) far die palliativ-pflegerische Beratung
sowie

b) fir die Gewinnung, Schulung, Koordination und Unterstiitzung der ehren-

amtlich tatigen Personen.

Wird die Schulung (Aus-, Fort- und Weiterbildung) der ehrenamtlichen Personen
nicht durch die Fachkraft des ambulanten Hospizdienstes sondern durch eine
entsprechend qualifizierte externe Kraft erbracht, kénnen die dafiir dem ambu-

lanten Hospizdienst entstehenden Kosten ebenfalls geférdert werden.

Der Forderbetrag wird auf Grundlage von Leistungseinheiten ermitteit. Die Lei-
stungseinheiten des einzelnen ambulanten Hospizdienstes errechnen sich, indem
die Anzahl der am 31.12. des Vorjahres einsatzbereiten ehrenamtlichen Per-
sonen mit dem Faktor 2 und die Anzah! der im Vorjahr abgeschlossenen Sterbe-

begleitungen mit dem Faktor 3 multipliziert und anschlieBend addiert werden. Zur
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(3)

(4)

()

(6)

Ermittlung des Fdrderbetrages je Leistungseinheit ist das Gesamtférdervolumen
des Bundeslandes durch die Summe der Leistungseinheiten der zu férdernden
ambulanten Hospizdienste des Bundeslandes zu dividieren. Der Férderbetrag ist

auf die in Abs. 1 genannten Personatkosten begrenzt.

Das Fordervolumen der jeweiligen Krankenkasse ergibt sich aus der aufgrund der
amtlichen Statistiken KM1/KM 6 zum 01.07. des Vorjahres ermittelten Zahi ihrer
Versicherten multipliziert mit dem in § 39a Abs. 2 Satz 5 SGB V genannten Be-

trag.
Die Férderung erfolgt fur das Kalenderjahr.

Treten im Zusammenhang mit der Berechnung und Auszahlung der Forderbetra-
ge Unklarheiten auf, kann ein in Revisionsfragen erfahrener externer Sachver-
sténdiger die gesamten der Férderung zugrunde gelegten Daten oder einzelne
Daten auch durch Einsichtnahme vor Ort (iberprifen. Die Kosten des Sachver-
stdndigen sind vom Antragsteller zu tragen soweit sich die Krankenkassen und
die ambulanten Hospizdienste nicht auf einen anderen Verteilungsmodus gene-

rell oder im Einzelfall verstandigen.

Den Krankenkassen bleibt es unbenommen, in Erganzung dieser Rahmenverein-
barung mit den fir die Wahmehmung der Interessen der ambulanten Hospize im

Land mafigeblichen Spitzenorganisationen Vereinbarungen zu treffen.

§7

Durchfiihrung und Vergabe der Férderung

Die Antréage auf Férderung nach dieser Rahmenvereinbarung sind bis zum 31.03. des

laufenden Kalenderjahres an die Krankenkassen bzw. die von ihnen bestimmte Stelle

" Die Vereinbarungspartner sind sich darin einig, dass die Finanzierungsmodalititen am einfachsten bei
Bildung eines Finanzierungspools auf Landesebene zu handhaben sind.
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zu richten. Die Krankenkassen bzw. die von ihnen bestimmte Stelle priifen nach dieser
Rahmenvereinbarung die Voraussetzungen far die Forderung, ermitteln die Férderbe-

trage und zahlen diese bis spétestens 30.06. des laufenden Kalenderjahres aus.

§8
In-Kraft-Treten und Kiindigung

(1) Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01.01.2002 in Kraft.

- (2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragsparteien mit haibjahriger Frist
zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden, frihestens zum 31.12.2005. Bis

zum Abschluss einer neuen Vereinbarung gilt diese Rahmenvereinbarung weiter.

(3) Die Partner der R'ahmenvereinbarung verstandigen sich darauf die in § 6 Abs. 2

genannte Forderregelung im Jahre 2005 einer Uberpriifung zu unterziehen.

(4) 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 berihrt. -
Tritt ein solcher Fall ein, versténdigen sich die Partner der Rahmenvereinbarung

univerziiglich tber die notwendigen Neuregelungen. .

§9

Ubergangsregelung

Far das Jahr 2002 sind abweichend von § 7 die Forderantrage bis zum 31.10.2002
einzureichen. Die fir das Jahr 2002 zu beanspruchenden Férderbetrdge werden bis

spétestens 30.12.2002 ausgezahlt.
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AOK-Bundesverband
Bonn, den

BKK Bundesverband

Essen, den

IKK-Bundesverband
Bergisch Gladbach, den

See-Krankenkasse

Hamburg, den

Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen

Kassel, den

Bundesknappschaft

Bochum, den

Verband der Angestellten Krankenkassen e. V.

Siegburg, den

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
Siegburg, den

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.

Bonn, den

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e. V.

Niederzier, den

Deutscher Caritasverband e. V.

Freiburg, den
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Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband —
Gesamtverband e. V.

Frankfurt am Main, den

Deutsches Rotes Kreuz

Berlin, den

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche
in Deutschland e. V.

Stuttgart, den

Zentralwohlifahrtsstelle der Juden in
Deutschland e. V.

Frankfurt am Main, den
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