Rahmenvereinbarung
nach § 39a Satz4 SGB V
iiber Art und Umfang
sowie zur Sicherung der Qualitat
der stationaren Hospizversorgung
vom 13.03.1998, i. d. F. vom 09.02.1999,

zwischen

den Spitzenverbénden der Krankenkassen

AOK-Bundesverband, Bonn,

BKK Bundesverband, Essen,

IKK-Bundesverband, 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

der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V., Duren

dem Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V., Bonn

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

dem Deutschen Roten Kreuz e. V., Bonn

dem Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche

in Deutschiand e.V., Stuttgart
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Praambel

Im Vordergrund der Hospizarbeit steht die ambulante Betreuung im Haushalt oder in
der Familie mit dem Ziel, sterbenden Menschen ein méglichst wiirdevolles und selbst-
bestimmtes Leben bis zum Ende zu ermdglichen. Wiinsche und Bedirfnisse der Ster-
benden und ihrer Angehérigen stehen im Zentrum des Handelns der Hospize. Neben
dieser ambulanten Hospizbetreuung und der Versorgung Sterbender in Pflegeheimen
sind in beschranktem Umfang auch stationére Hospize notwendig. Ziel der stationéren
Haspizarbeit ist es, eine Pflege und Begleitung (palliativ- medizinische Behandlung und
Pfiege) anzubieten, weiche die Lebensqualitat des sterbenden Menschen verbessert,
seine Wirde nicht antastet und aktive Sterbehilfe ausschliefit.

Nach § 39a SGB V haben Versicherte, die keiner Krankenhausbehandlung bed(rfen,
Anspruch auf einen Zuschuss zu vollstationdrer oder teilstationdrer Versorgung in
Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird, wenn eine ambu-
lante Versorgung im Haushalt oder der Familie des Versicherten nicht erbracht werden
kann. Dem gesetzlichen Auftrag entsprechend haben die Spitzenverbande der Kran-
kenkassen mit der die Interessen stationdrer Hospize wahrmehmenden Bundesar-
beitsgemeinschaft Hospiz e.V. in dieser Rahmenvereinbarung das Nahere iber Art
und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitét der stationaren Hospizversorgung ver-
einbart. Der Kassenarztlichen Bundesvereinigung wurde Gelegenheit zur Stellung-
nahme gegeben; sie hat gegen den Inhalt der Rahmenvereinbarung keine Einwénde
erhoben.

§1
Stationére Hospize

(1) Stationare Hospize sind selbsténdige Einrichtungen mit dem eigensténdigen Ver-
sorgungsauftrag, fiir Patienten mit unheilbaren Krankheiten in der letzten Le-
bensphase palliativ-medizinische Behandlung zu erbringen. Sie sind kleine Ein-
richtungen mit familiarem Charakter mit in der Regel héchstens 16 Platzen, wobei
die raumliche Gestaltung der Einrichtung auf die besonderen Beddrfnisse schwer
kranker sterbender Menschen auszurichten ist. Stationdre Hospize verfligen Uber
eine besondere Ausstattung, die eine palliativ-medizinische, palliativ-pflegerische,
soziale sowie geistig-seelische Versorgung gewahrieistet. Ein bedeutender Anteil
der Kosten ist durch Eigenleistung des Versicherten, Spenden und vielféitiges eh-
renamtliches Engagement aufzubringen. Stationdre Hospize verstehen sich als
Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozi-
alsystem. Sie sind integraler Bestandteil eines ambulanten ehrenamtlichen Hos-
pizdienstes.

(2) Anstelle der vollstationdren Hospizversorgung kann die palliativ-medizinische Be-
handlung und soziale Betreuung als besondere Form der stationéren Versorgung
auch teilstationar erfolgen mit dem Ziel, die Entlastung und Unterstiitzung der
Patienten und der Angehérigen zu gewdhrleisten, so dall der Patient moglichst
lange in seiner hauslichen Umgebung bleiben kann. Die teilstationare Versorgung
kann sowohl als Erganzung des ambulanten Hospizdienstes als auch als inte-
graler Bestandteil eines volistationdaren Hospizes vorgehalten werden.
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(3) Stationare Hospize sind aufgrund ihres Versorgungsauftrages baulich, organisa-

(D

(2)

torisch und wirtschaftlich seibstiandige Einrichtungen mit separatem Personal und
Konzept. Es ist deshalb ausgeschlossen, dass ein stationares Hospiz Bestandteil
einer stationédren Pflegeeinrichtung ist.

§2
Anspruchsberechtigte Versicherte

Grundvoraussetzung fir die Aufnahme in eine stationére Hospizeinrichtung ist,
dass der Patient an einer Erkrankung leidet,

a) die progredient verlduft und bereits ein weit fortgeschrittenes Stadium er-
reicht hat und

b) bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-medizinische Behand-
lung notwendig oder vom Patienten erwiinscht ist und

c) die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Wochen oder wenigen Mo-
naten erwarten lasst und

d) solange eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht er-
forderlich ist.

In der Regel kommt eine palliativ-medizinische Behandlung in einem stationéren
Hospiz nur bei einem der folgenden Krankheitsbilder in Betracht:

a) Fortgeschrittene Krebserkrankung,
b)  Vollbild der infektionskrankheit AIDS,

c) Erkrankung des Nervensystems mit unaufhaitsam fortschreitenden Lahmun-
gen,

d) Endzustand einer chronischen Nieren-, Herz-, Verdauungsirakt- oder Lun-
generkrankung.

Eine ambulante Versorgung im Haushalt oder in der Familie reicht nicht aus, weil
der palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische Versorgungsbedarf, der aus
dieser Erkrankung resuttiert, in seiner Art und von seinem Umfang her die Mdg-
lichkeiten von Laienhelfern (Angehdrige, Ehrenamtliche) und (familien-) ergan-
zenden ambutanten Versorgungsformen (vertragsérztliche Versorgung, héusliche
Krankenpflege, ambulante Hospizbetreuung etc.) sowie die Finalpflege und Ster-
bebegleitung in stationdren Pflegeeinrichtungen regelmaBig tibersteigt.

Die Notwendigkeit einer stationdren Hospizversorgung liegt grundsétzlich nicht
bei Patienten vor, die in einer stationdren Pflegeeinrichtung versorgt werden.
Sofern in Einzelfillen Patienten aus einem Pflegeheim in ein Hospiz verlegt wer-
den sollen, ist vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) tber-
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Q)

4)

(1)

(2)

(3)

(4)

priifen zu lassen, ob die Kriterien nach Absatz 1 erfilit werden und warum eine
angemessene Versorgung des Sterbenden im Pflegeheim nicht mehr m&glich ist.

Die Notwendigkeit der stationdren Hospizversorgung nach den Absétzen 1 und 2
ist durch einen Vertragsarzt oder Krankenhausarzt zu bestétigen. Die Leistung ist
zunichst auf 4 Wochen befristet; § 275 SGB V bleibt unbertihrt.

Bei der Frage, ob eine (weitere) Notwendigkeit fiir eine Versorgung im stationa-
ren Hospiz gegeben ist, ist zu beachten, dass - sofern der Zustand des Patienten
trotz des schweren Krankheitsbildes eine gewisse Stabilitit erreicht hat - eine
Entlassung nach Hause angestrebt wird.

§3

Versorgungsumfang

Im Rahmen der Versorgung werden im stationdren Hospiz neben der Unterkunft
und Verpflegung palliativ-medizinische, palliativ-pflegerische, soziale und geistig-
seelische Leistungen sowie Sterbe- und Trauerbegleitung ganztégig (vollstatio-
nar) oder nur tagstber bzw. nachts (teilstation&r) erbracht.

Die palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische Versorgung soll durch Linde-
rung der Krankheitsbeschwerden die letzte Lebensphase des Patienten so er-
traglich wie moglich gestalten und ist nicht primar darauf gerichtet, das Leben zu
veriangem. Im Zentrum steht somit neben der Behandlung der kérperlichen Be-
schwerden (Schmerztherapie, Symptomkontrolle) die Linderung der mit dem
Krankheitsprozess verbundenen psychischen Leiden unter Beriicksichtigung so-
zialer und ethischer Gesichtspunkte.

Das Hospiz erbringt die sach- und fachkundige umfassend geplante Pflege, die
sich in Inhalt und Umfang an korperlichen, psychischen, sozialen und geistig-
seelischen Bedirfnissen der sterbenden Menschen orientiert. Die Angehdrigen
und Bezugspersonen der Sterbenden werden nach Mdglichkeit in die Pflege und
Begleitung mit einbezogen.

Ein stationdres Hospiz muss inshesondere auf die Mdglichkeiten von Krisenin-
terventionen unter palliativen Gesichtspunkten eingerichtet sein. Hierbei kann es
sich neben korperlichen Krisen auch um psychische Krisen (z.B. Depression mit
Suizidalitat) handeln. Das Hospiz muss je nach den Erfordernissen des Patienten
insbesondere die folgenden Dienstleistungen mehrfach taglich bis standig anbie-
ten:

b) Umfassende regulatorische Handlungen zur Schmerztherapie und Sym-
ptomkontrolle,

c) umfassende hygienische Malnahmen,
d) spezielle medizinisch-technische Interventionen,

e) individuell angemessene Bewiltigungs- und Unterstitzungsangebote,
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(5)

(6)

(7)

fy  Beobachtung und Uberwachung des Gesamtgeschehens unter Wahrmeh-
mung der medizinischen Behandlung.

Im Rahmen der psychosozialen Begleitung stehen im Vordergrund Hilfen beim
Verarbeitungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben, Krisenintervention
und Unterstiitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten. Der
Patient bendtigt unter Umstinden auch Hilfesteliung bei der drtlichen und zeitli-
chen Orientierung. Die sozialen und seelsorglichen Leistungen umfassen die Be-
g'eitung von Sterbenden sowie deren Angehérigen und Bezugspersonen (einschl.
Trauerarbeit), die Hilfe bei der Auseinandersetzung mit Lebenssinn- und Glau-
bensfragen und bei der Suche nach Antworten. Dies schlieit auch die Berlick-
sichtigung religitser Bediirfnisse ein.

Das stationére Hospiz stellt sicher, dass die notwendige medizinisch-palliative
arztliche Behandlung und Versorgung der Patienten mit Arznei-, Verband- und
Heilmitteln gewéhrleistet ist. Die &rztliche Behandlung, Arznei-, Verband- und
Heilmittel werden im Rahmen der §§ 28, 31 und 32 SGB V Gbernommen.

Zum Leistungsumfang des stationdren Hospizes zédhlen die von stationaren Pfle-
geeinrichtungen zu erbringenden Leistungen

b) der Kérperpflege (Waschen, Duschen und Baden, Zahnpflege, Kdmmen
und Rasieren, Darm- oder Blasenentleerung),

c) der Emdhrung (mundgerechtes Zubereiten der Nahrung sowie die Unter-
stitzung bei der Aufnahme der Nahrung, HygienemaBnahmen wie z.B.
Mundpflege),

d) der Mobilitit (Aufstehen und Zubettgehen, Betten und Lagern, Gehen, Ste-
hen, Treppensteigen, u. U. Verlassen und Wiederaufsuchen des Hospizes,
An- und Auskleiden),

e) der aligemeinen sozialen Betreuung,
f)  der medizinischen Behandlungspflege,
g} der Unterkunft und Verpflegung.

Die zu erbringende palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische Versorgung
sowie die zu erbringenden sozialen und geistig-seelischen Leistungen erstrecken
sich insbesondere auf die folgenden Leistungen:

a) Qualifiziete Schmerzbehandlung kérperlicher und psychischer Symptome
(Periduralkatheter; patientenorientierte, zeitabhangige, dosisvariierte
Schmerztherapie, die taglich anzupassen ist; psychosoziale Interventio-
nen;),

b) fachgerechte Versorgung von Wunden und krankhaften Kérperéffnungen,
deren Pflege Uber die Versorgung von Stomadffnungen hinausgeht (z.B.
groBere Operationswunden, Geschwiire, Infektionen der Haut und Schieim-
haute, Fisteln),
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(1)

(2)

c¢) Krisenintervention,

d) Feststellen und Beobachten der Vitalfunktionen, der Bewusstseinslage, der
Haut und Schleimhaute, Ausscheidungen, Koérpergewicht, Kdrperhaltung
und des emotionalen Befindens unter Beachtung des Gesamtbefindens,

e) Sicherung notwendiger Arztbesuche,

f)  Anleitung des Versicherten, seiner Angehdrigen oder Pflegepersonen zur
Durchfiihrung therapeutischer Malnahmen,

g) Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung,

h)  Unterstiitzung bei der Entwicklung neuer Lebens-, Verhaltens- und Bewalti-
gungsstrategien,

i)  Hilfen beim Verarbeitungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben,

i)  Unterstiitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten,

k)  Hilfestellung bei der &rtlichen und zeitlichen Orientierung,

)  Begleitung von Sterbenden sowie deren Angehérigen und Bezugspersonen,
m) Hilfe bei der Auseinandersetzung mit Lebenssinn- und Glaubensfragen,

n) Beriicksichtigung religiéser Bedirfnisse.

§4
Qualititsanforderungen

Die Pflege im stationdren Hospiz ist fachlich kompetent nach den allgemein aner-
kannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen bedarfsgerecht und wirtschaft-
lich zu erbringen. Es gelten mindestens die in der Qualitdtsvereinbarung zu § 80
SGB X! enthaltenen Grundsitze und MaBstdbe zur Qualitdt und Qualitatssiche-
rung, soweit deren Anwendung durch die Besonderheiten der stationadren Versor-
gung im Hospiz nicht ausgeschlossen ist oder in dieser Rahmenvereinbarung
keine Abweichungen beschrieben sind.

Die Pflege ist bei stindiger Prasenz einer Krankenschwester oder eines Kran-
kenpflegers rund um die Uhr und ganzheitlich und auf einer Pflegekonzeption ba-
sierend zu erbringen, die auf den Aktivitdten und existenziellen Erfahrungen des
taglichen Lebens und die individuelle Situation des Patienten aufbaut. Diese be-
darfsorientierte ganzheitliche Pflegeplanung unterstiitzt und férdert insbesondere
die Selbsthilfepotentiale der Betroffenen. Dabei werden Angehbrige und Bezugs-
personen einbezogen und die Zusammenarbeit in einem interdisziplinaren Team
von haupt- und ehrenamtlichen Kréften einschlieBlich des betreuenden Arztes er-
bracht. Ein geeignetes Pflegedokumentationssystem ist sachgerecht und konti-
nuierlich zu fahren. Das Leistungsgeschehen und der Pflegeprozess sind daraus
abzuleiten.
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(3) Die Qualitét der Leistungserbringung ist laufend zu priifen. Dabei ist insbeson-

4

dere darauf abzustellen, inwieweit den individuellen Wiinschen und Bediirfnissen
des Patienten entsprochen und damit in der letzten Lebensphase ein HéchstmalR
an persénlicher Lebensqualitit ermdglicht wurde. Der Trager des Hospizes ist
dafir verantwortlich, dass Malinahmen zur internen Sicherung der Qualitit fest-
gelegt und durchgefiihrt werden. Er soll sich ferner an MaRnahmen der externen
Qualitatssicherung beteiligen.

Der Trager des Hospizes hiit das fiir die stationdre Hospizversorgung der Patien-
ten erforderliche und geeignete Personal in seinem Hospiz bereit und Ubernimmt
die Gewahr fiir eine fach- und sachgerechte Betreuung und Versorgung. Die
nachstehenden Qualitatsanforderungen sind standig zu erfilien:

b) Personelle Voraussefzungen

1. Die verantwortliche Krankenpflegefachkraft hat die folgenden Voraus-
setzungen zu erfillen:

.  Sie besitzt die Eraubnis zur Fihrung einer der Berufsbezeich-
nungen "Krankenschwester” oder "Krankenpfleger®, entspre-
chend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils giltigen
Fassung;

. sie kann eine mindestens dreijahrige praktische hauptberufliche
Tétigkeit nach erteilter Erlaubnis nach Ziff. 1 innerhalb der letzten
5 Jahre in einem Krankenhaus oder einer von den Kranken-/
Pflegekassen zugelassenen Pflegeeinrichtung nachweisen, wo-
bei zumindestens 2 Jahre auf eine hauptberufliche Tatigkeit in ei-
nem Hospiz oder in einem Krankenhaus entfallen;

HI. sie verfugt Ober den Abschluss einer Palliative-Care-Weiterbil-
dungsmalBnahme im Umfang von mindestens 160 Stunden und
Abschluss einer WeiterbildungsmaBnahme fir Leitungsfunktionen
im Umfang von mindestens 460 Stunden. Krankenschwestern
oder Krankenpfleger, die Ober solche Weiterbildungen nicht ver-
fugen, missen die Qualifikationen im Rahmen einer Uber-
gangsfrist von 5 Jahren nach Abschluss dieser Rahmenverein-
barung erwerben;

IV. sie ist hauptberuflich im Hospiz beschaftigt.

Die verantwortliche Krankenpflegefachkraft hat in regelmiRigen Ab-
standen (jahrlich) durch Teilnahme an Fort- und Weiterbildungslehr-
géangen die fur das Arbeitsgebiet erforderlichen palliativ-medizinischen
Kenntnisse zu aktualisieren. Sie setzt die Pflegekrafte und ehrenamtli-
chen Mitarbeiter entsprechend ihrer jeweiligen Qualifikation ein.
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Sonstiges Personal:
Das Hospiz hat zusétzlich das folgende Personal:

I Eine(n) standig fest angesteltte(n), hauptberuflich im Hospiz be-
schéftigte(n) Krankenschwester bzw. Krankenpfleger entspre-
chend den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen als
stellvertretende Leitung mit Abschluss einer Palliative-Care-Wei-
terbildungsmaflnahme. Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger,
die iiber eine solche Weiterbildung nicht verfligen, missen die
Qualifikation im Rahmen einer Ubergangsfrist von 5 Jahren nach
Abschluss dieser Rahmenvereinbarung erwerben.

ll. Stindig - entsprechend der Patientenzahl - weitere festange-
stelite ausgebildete Pflegekrifite (Krankenschwester, Kranken-
pfleger, Altenpflegerin, Altenpfleger, Krankenpfiegehelferin, Kran-
kenpflegehelfer); der Einsatz des Personals erfolgt entsprechend
ihrer Ausbildung und Qualifikation;

Il.  Vertretungspersonal (fiir Urlaub, Krankheit, Wochenende), wobei
das Vertretungspersonal die Qualifikation gema Nummern [. und
ll. zu erfillen hat;

V. Sozialarbeiter, Sozialpddagogen oder Psychologen.
V. Hauswirtschafts- und Funktionspersonal

Das Personal nach den Nummermn |. bis IV. erbringt die Leistungen
entsprechend seiner Qualifikation und Gbemimmt die Gewahr fir die
sachgerechte Durchfiihrung der Leistungen. Der Personalbedarf nach
den Nummern [V. und V. kann auch stundenweise extern abgedeckt
werden.

Das Personal nach den Nummem |. bis IV. hat sich in regelmaRigen
Abstanden (jahrlich) durch Teilnahme an Fort- und Weiterbildungs-
lehrgangen auf den neuesten Stand der Erkenntnisse seines Arbeits-
gebietes zu halten.

Ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen

Das Hospiz hat zusatzlich ehrenamtliche Mitarbeiter/-innen, die ent-
sprechend ihrer nachgewiesenen Befahigung eingesetzt werden. Das
Hospiz sorgt fir deren regelméRige Begleitung.

b) Instrumentelle Grundausstattung:

Zur Durchfiihrung von Pflege und Behandlung sind insbesondere vorzuhal-

ten:
®  Blutdruckmessgerat
<  Blutzuckermessgerat
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¢) Bauliche Voraussetzungen/Raume/Einrichtung und Mobiliar:

Teststreifen

Sauerstoffgerat mit Zubehor

Hilfsmittel gegen Dekubitus
Ernahrungspumpen

Absauggerat

Inhalationsgerat

Keil, Glidel-Tubus

Perfusor

Kihlschrank fur die Medikamentenaufbewahrung
BTM-Schrank

Pflegebetten mit Bettgitter und Aufrichthilfe
Toilettenstithle

Lifter (Bett, Badewanne)

Rollstiihle, Gehhilfen

Infusionsstander.

Die baulichen Gegebenheiten einschlieBlich der Einrichtung missen den
Zielen des § 1 gerecht werden. Die Regel ist das Einbettzimmer, Zweibett-
zimmer kénnen ebenfalls vorgehalten werden, wobei die Bedirfnisse der
Sterbenden beriicksichtigt werden missen. Im Ubrigen gilt die Heimmin-
destbauverordnung.

§5
Vertrige

(1) Die Verbdnde der Krankenkassen auf Landesebene schlieBen gemeinsam und
einheitlich mit dem stationdren Hospiz, das die Voraussetzungen dieser Rahmen-

vereinbarung erfiillt, einen Vertrag. Der Vertrag regelt insbesondere:

b) die Anzahl der angebotenen Platze,

c) Meldungen des Hospizes an die Krankenkassen (z.B. Uber vertragsrele-
vante Anderungen),

d) Umfang, Verfahren und Befristungen der Kostenzusagen der Krankenkas-

sen,
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e) Beginn und Ende der Zulassung zur Versorgung,

f)  Umfang des Haftpflichtversicherungsschutzes des Hospizes,
g) Zahlungsbedingungen des Zuschusses,

h) Begehung durch den MDK,

i)  Anforderungen an die Leistungsdokumentation,

j)  die Tragervertretung des Hospizes.

(2) Die Inhalte dieser Rahmenvereinbarung sind verbindlicher Bestandteil des Ver-
trages.

(3) Der Vertrag des Hospizes mit dem Patienten darf keine Regelungen enthalten,
die den Bestimmungen der Rahmenvereinbarung und des Vertrages nach Ab-
satz 1 entgegenstehen; Ausnahmeregelungen sind nur mit Zustimmung aller
Landesverbande der Krankenkassen statthatt.

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

(5) Bei Hospizen, die am 01.07.1997 Leistungen im Sinne des § 39 a SGB V zu La-
sten der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht haben, kann ein Vertrag
auch dann geschlossen werden, wenn nicht afle Voraussetzungen dieser Rah-
menvereinbarung erfiillt sind, sofern die Prozess- und Ergebnisqualitédt gewahrt
ist.

(6) Die Vereinbarungspartner gehen davon aus, dass mit dem Abschluss eines Ver-
trages nach § 5 dieser Rahmenvereinbarung die Voraussetzungen fiir einen Ver-
sorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl erfillt sind.

§6

Kiindigung von Vertrigen

(1) Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von sechs Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

(2) Die Verbande der Krankenkassen auf Landesebene kiindigen den Vertrag ge-
meinsam und einheitlich, wenn die Voraussetzungen der Zulassung nicht mehr
erfalit sind.

(3) Die Verbdnde der Krankenkassen auf Landesebene kénnen den Vertrag ohne
Einhaltung einer Kiindigungsfrist gemeinsam und einheitlich kiindigen, wenn das
Hospiz seine vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber den Hospizbewohnern
oder deren Kostentragern derart gréblich verletzt, dass ein Festhalten am Vertrag
nicht zumutbar ist.

(4) Eine Klage gegen die Kiindigung des Verirages hat keine aufschiebende Wir-
kung.
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§7

Vergiitungsgrundsitze und Krankenkassenleistung

(1) Zwischen den Verbanden der Krankenkassen gemeinsam und einheitlich auf
Landesebene und den Hospizen bzw. deren Tragemn wird ein leistungsgerechter
tagesbezogener Bedarfssatz schriftlich vereinbart. Méglichkeiten zur Vereinba-
rung landeseinheitlicher Bedarfssatze sind vorrangig auszuschdépfen.

(2) Der tagesbezogene Bedarfssatz fir die Versorgung der Patienten deckt alle in
§ 3 genannten Leistungen des Hospizes bei leistungsfédhiger und wirtschaftlicher
Betriebsfilhrung (§ 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V) ab. Dies schlieBt auch die
Aufwendungen fir die Betriebsverwaltung und die durch &ffentliche Férderung
nicht gedeckten Investitionskosten ein. Die Leistungen nach § 3 Abs. 6 Satz 2
gehen nicht in die Kalkulation des Bedarfssatzes ein.

(3) Bei der Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes sind die Parallelen zu
stationdren Pflegeeinrichtungen nach dem SGB Xl als Basis heranzuziehen.
Hierbei ist der besondere Personalbedarf der Hospize in den Bereichen der pal-
liativen Versorgung und sozialen Betreuung sowie bei der Befdhigung und Beglei-
tung von ehrenamtlichen Mitarbeitern/-innen zu beriicksichtigen.

(4) Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist eine jahresdurch-
schnittliche Belegung der Hospize von in der Regel 80 v.H. zugrunde zu legen.
Eine geringere Belegung begrindet keinen abweichenden Bedarfssatz.

(5) Der Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Tag abgerechnet. Verstirbt
der Patient im Hospiz, gilt der Todestag als Entlassungstag.

(6) Zuschussféhig im Sinne des § 39a SGB V sind 90 v.H. des nach den Absétzen 2
bis 4 beschriebenen tagesbezogenen Bedarfssatzes. Der nicht zuschussfihige
Anteil des Bedarfssatzes darf dem Patienten weder ganz noch teilweise in Rech-
nung gestellt werden.

(7) Ein rickwirkendes Inkraftireten des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist nicht zu-
lassig.

(8) Die Krankenkassen zahlen ihre Anteile mit befreiender Wirkung an das Hospiz.

58

Inkrafttreten und Kiindigung dieser Rahmenvereinbarung
(1) Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01.05.1998 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragsparteien mit halbjahrlicher
Frist zum Ende eines Kalenderjahres gekindigt werden.
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Protokollnotiz

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, die Erfahrungen mit der Umsetzung dieser
Rahmenvereinbarung fortlaufend auszuwerten und diese erforderlichenfalls weiter-
zuentwickeln. Sollte sich kurzfristig Handlungsbedarf ergeben, kommen die Vereinba-
rungspartner Uberein, innerhalb von 6 Wochen in die diesbezilglichen Verhandlungen
einzutreten.

AOK-Bundesverband /

Bonn, den

| /
BKK Bundesverband O ) ; /\
Essen, den
IKK-Bundesverband % @’UU-L/J‘- Q_‘/
& \
'

Bergisch Gladbach, den

See-Krankenkasse
Hamburg, den

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen /4 4

Kassel, den

Bundesknappschaft
Bochum, den

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
Siegburg, den

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

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V.
Ddren, den

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Bonn, den
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Fretburg-den-
Deutscher Paritatischer Wohifahrtsverband

- Gesamtverband e.V.
Frankfurt am Main, den

Deutsches Rotes Kreuz
Bonn, den

Diakonisches Werk der Evangelischen
Kirche in Deutschiand e.V.
Stuttgart, den

213/Hosplze (Lelstung/Vereinbarung)/Guw/RS
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