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Antwort
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Drucksache 6/7892

Hospize im Land Brandenburg

Namens der Landesregierung beantwortet die Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie die Kleine Anfrage wie folgt:

Hospize sind Einrichtung, die Sterbende pflegen und ihre Angehorigen betreuen. Im All-
gemeinen wird mit einem Hospiz eine stationare Pflegeeinrichtung bezeichnet, die in der
Regel nur Uber wenige Betten verfugt und ahnlich wie ein kleines Pflegeheim organisiert
ist.

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie viele Hospize gibt es im Land Brandenburg? Bitte genaue Auflistung.
2. Wie viele Platze sind in den Hospizen verfugbar?

3. Wie ist die Finanzierung der Hospize geregelt?

4. Welche finanzielle Unterstitzung erhalten diese Krankenkassen, von Gebietskorper-
schaften oder vom Land Brandenburg?

5. Wenn es keine Unterstitzung vom Land Brandenburg gibt, weshalb, warum?

6. Welche Bedeutung misst die Landesregierung Hospizen im Rahmen der palliativen
Medizin im Land Brandenburg bei? Gibt es Planungen/Uberlegungen in der Landesre-
gierung, Hospize aufgrund der wichtigen Funktionen, die sie erfullen, finanziell in Zu-
kunft zu unterstitzen? Wenn ja, wo werden die Uberlegungen gefiihrt und welche
Uberlegungen sind das konkret?

Frage 1: Wie viele Hospize gibt es im Land Brandenburg? Bitte genaue Auflistung.

Zu Frage 1: Im Land Brandenburg bestehen 9 Versorgungsvertrage uber stationare Hos-
pizversorgung im Sinne des § 39a SGB V in Verbindung mit § 72 SGB XI, die zwischen
den Tragern stationarer Hospize und den Brandenburger Krankenkassenverbanden abge-
schlossen wurden. Die Standorte der Hospize sind in der beigefugten Anlage 1a darge-
stellt.

Eingegangen: 29.01.2018 / Ausgegeben: 05.02.2018
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Ein weiteres Hospiz wird Ende Januar / Anfang Februar 2018 in Luckenwalde eréffnet. Die
Vertrage hierzu sind in Vorbereitung. Dartber hinaus befindet sich ein Hospiz in Mahlow in
der Planungsphase. Die Eréffnung dieses Hospizes wird vom Trager zum Ende des dritten
bzw. Anfang des vierten Quartals 2018 angestrebt.

Frage 2: Wie viele Platze sind in den Hospizen verfugbar?

Zu Frage 2: Mit den 9 Hospizen sind insgesamt 101 vollstationare Platze und 2 Tages-
hospizplatze vertraglich vereinbart. Das neue Hospiz in Luckenwalde wird uber 12 Platze
verfugen. Fur das in der Planung befindliche Hospiz in Mahlow sind ebenfalls 12 Platze
vorgesehen.

Frage 3: Wie ist die Finanzierung der Hospize geregelt?

Zu Frage 3: Die gesetzlichen Grundlagen sind in § 39a Abs. 1 SGB V geregelt. Danach
haben Versicherte Anspruch auf einen Zuschuss zur stationaren oder teilstationaren Ver-
sorgung in Hospizen, in denen palliativ-medizinische Behandlung erbracht wird.

Frage 4: Welche finanzielle Unterstlitzung erhalten diese Krankenkassen, von Gebietskor-
perschaften oder vom Land Brandenburg?

Zu Frage 4: In Beantwortung der Frage 4 wird davon ausgegangen, dass es sich bei der
Fragestellung im ersten Teil um die finanzielle Unterstiitzung der Hospize durch die Kran-
kenkassen handelt. Die Vergltungsgrundsatze und Krankenkassenleistungen sind in § 10
der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V Uber Art und Umfang sowie
Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung vom 13.03.1998, i. d. F. vom
31.03.2017 geregelt (siehe Anlagen 1 b und 1c). Von dem danach vereinbarten leistungs-
gerechten tagesbezogenen Bedarfssatz unter Berlcksichtigung der rahmenvertraglichen
Vorgaben tragen die Krankenkassen die zuschussfahigen Kosten unter Anrechnung der
Leistungen nach dem SGB Xl zu 95 Prozent.

Die Hospize erbringen einen 5 prozentigen Eigenanteil der Kosten durch Spenden und
vielfaltiges ehrenamtliches Engagement.

Eine regelmalliige Foérderung der stationaren Hospize durch Gebietskorperschaften ist
nicht vorgesehen. Inwieweit Hospize Spenden von Gebietskorperschaften erhalten, ent-
zieht sich der Kenntnis der Landesregierung.

Fur den Aufbau der stationdren Hospize sind in den Jahren 2000 - 2002 in Brandenburg
insgesamt knapp 4,2 Mio. Euro Fordermittel geflossen, davon uber 700.000 Euro Lan-
desmittel. Brandenburg hatte seinerzeit eine Ausnahme im sogenannten Investitionspro-
gramm Pflege des Bundes (IVP-Anteilsfinanzierung: 72% Bund, 18% Land, 10% Trager)
erwirkt, um eine investive Forderung Brandenburger Hospize zu ermoglichen.

Daruber hinaus fordert das Land seit 2002 die ambulante Hospizarbeit. Dabei lag ein spe-
zZielles Interesse im Aufbau und in der Unterstitzung neuer ambulanter Hospizdienste, die
noch nicht von den gesetzlichen Krankenkassen gefordert wurden. Seit 2008 wird auch
die Geschéaftsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Hospiz Land Brandenburg
(Personal- und Sachkosten fur koordinierende Tatigkeiten) mit Landesmitteln unterstutzt.
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Im Doppelhaushalt 2017/2018 sind pro Haushaltsjahr fur die Férderung der ambulanten
Hospizarbeit im Land Brandenburg 55.000,- Euro eingestellt. Die Forderung erfolgt auf der
Grundlage von internen Férdergrundsatzen. Die Mittel sind vorgesehen flur die Férderung
der Geschéaftsstelle der LAG Hospiz Bandenburg, fur Einzelprojekte (z.B. Projekt ,Hospiz
macht Schule®) sowie fur Offentlichkeitsarbeit (z.B. landesweite Hospiztage).

Frage 5: Wenn es keine Unterstlitzung vom Land Brandenburg gibt, weshalb, warum?
Zu Frage 5: Auf die Antwort zur Frage 4 wird verwiesen.

Frage 6: Welche Bedeutung misst die Landesregierung Hospizen im Rahmen der palliati-
ven Medizin im Land Brandenburg bei?

Gibt es Planungen/Uberlegungen in der Landesregierung, Hospize aufgrund der wichtigen
Funktionen, die sie erflllen, finanziell in Zukunft zu unterstitzen? Wenn ja, wo werden die
Uberlegungen gefiihrt und welche Uberlegungen sind das konkret?

Zu Frage 6: In der palliativen und hospizlichen Versorgung geht es insgesamt um Patien-
tinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren, weit fortgeschrittenen Erkrankung und mit
sehr begrenzter Lebenserwartung, die an den koérperlichen Symptomen dieser Erkrankung
und den mit ihr einher gehenden psychosozialen und spirituellen Problemen leiden. Pallia-
tiv- und Hospizpatienten bendétigen flr den Erhalt oder die Wiederherstellung ihrer Le-
bensqualitat die bestmdgliche Linderung korperlicher Symptome, die Respektierung ihrer
Integritat und Wiurde, psychosoziale Unterstutzung sowie Angebote der spirituellen Beglei-
tung bis zum Tod. Kurative Behandlungen sind bei diesen Patientinnen und Patienten
ausgeschopft und nicht mehr angezeigt.

Hospizbewegung und Palliativmedizin sehen sich der besonderen Versorgung von
schwerstkranken und sterbenden Menschen gleichermalien verpflichtet. Das Wahren und
Schaffen von Lebensqualitat ist oberstes Ziel. Demzufolge sind Palliativmedizin und Hos-
pizarbeit immer als ein Ganzes, als eine Einheit zu sehen, die aufeinander angewiesen
sind. Auf der einen Seite sind Hospize und Hospizdienste eine Umsetzungsform palliativer
Versorgung, auf der anderen Seite ist die Hospizidee die Philosophie, unter der die Pallia-
tivmedizin arbeitet und wirksam ist. Immer steht die Lebensqualitat der Patientinnen und
Patienten - deren subjektives Wohlbefinden, ihre Winsche und Ziele - im Vordergrund der
Behandlung und Betreuung.

Mit dem Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung (HPG) in Deutsch-
land wurden gesetzgeberische Weichen gestellt, um u.a. auch die finanzielle Ausstattung
stationarer Hospize zu verbessern. Hierfur wurde der Mindestzuschuss der Krankenkas-
sen erhoht. Hospize erhalten einen hoheren Tagessatz je betreutem Versicherten. Die Er-
héhung liegt bei ca. 25 Prozent. Aullerdem tragen die Krankenkassen klnftig 95 Prozent
statt wie bisher 90 Prozent der zuschussfahigen Kosten. Der Kostenanteil, den Hospize
durch zusatzliche Spenden aufbringen missen, wird damit um 5 Prozent reduziert - aber
nicht ganz abgeschafft, damit der Charakter der vom burgerschaftlichen Ehrenamt getra-
genen Hospizbewegung erhalten bleibt.
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Seitens der Landesregierung gibt es keine Planungen und/oder Uberlegungen, stationére
Hospize in Zukunft regelmalig finanziell zu unterstitzen. Punktuelle, projekt-bezogene
Forderungen mit besonderem Landesinteresse aus Mitteln der Konzessionsabgabe Lotto
sind jedoch nicht auszuschliel3en.

Anlage/n:

1. Anlage 1a
2. Anlage 1b
3. Anlage 1c



Stationare Hospize geman § 39 a SGB V im Land Brandenburg

Lid. Hospiz Trager Platz{ Vertrags-

Nr. zahl beginn
Evangelisches Hospiz Evangelisches Hospiz Potsdam
Potsdam gGmbH
Hermannswerder 13 Klosterkirchplatz 1-19

1 14473 Potsdam 14797 Potsdam 8 16.04.2012
Tel.: 0331/2012151-9 Tel.:
Fax: 0331/2012151-0
IK: 501206419
Hospiz Friedensberg Hospiz Friedensberg gGmbH
Kirchstr. 23 Kirchstr. 23
01979 Lauchhammer 01979 Lauchhammer
Tel.: 03574/46 797 00 Tel.: 03574/46 797 00

2 |Fax.: 03574/46 797 69 10 | 01.07.2009
mail@hospiz-friedensberg.de
IK: 501205760
Hospiz des Luise-Henrietten- |Evangelisches Diakonissenhaus
Stifts Lehnin Berlin Teltow Lehnin
Klosterkirchplatz 18 Lichterfelder Allee 45
14797 Lehnin 14513 Teltow

3 |Tel.: 03382/768802 Tel.: 12 | 01.05.2012
Fax: 03382/768801
luisehenriettenhospiz@stift-
lehnin.de
IK: 511205884
Regine-Hildebrandt-Haus Wichern-Pflegedienste gGmbH
Frankfurt/Oder Luisenstr. 21 - 24
Kantstr. 35 15230 Frankfurt/Oder
15230 Frankfurt/Oder Tel.: 0335/55567-00

4 |Tel.: 0335/284920 13 [ 01.11.2001
Fax: 0335/2849229
hospiz@wichern-ffo.de
IK: 511205043
Hospiz am Drachenkopf Ev. Verein
Eberswalde "Auf dem Drachenkof" e. V.
Erich-Mihsam-Str. 17 Georg-Herwegh-Str. 18
16225 Eberswalde 16225 Eberswalde

5 |Tel.: 03334/52630 Tel.: 9 | 01.04.2004
Fax:
info@hospiz-drachenkopf.de
IK: 511200561
Hospiz Brandenburg an der  [Hauskrankenpflege fir Jedermann e.
Havel V.
Bauhofstr. 42 Bauhofstr. 48
14776 Brandenburg 14776 Brandenburg

6 |Tel.: 03381/890950 Tel.: 03381/79634-0 10 | 01.10.2004

Fax: 03381/8909520
hospiz.jedermann@t-
online.de

IK: 511209296




StadtHospiz Cottbus
Bahnhofstr. 62

03046 Cottbus

Tel.: 0355/38152-0

Fax: 0355/38152-30
cottbuspflege@t-online.de
IK: 513201145

Cottbuspflege GmbH
Bahnhofstr. 62
03046 Cottbus

Tel.: 0355/38152-0

15

01.11.1998

Hospiz Oberhavel
Lebensklange
Germendorfer Allee 18
16515 Oranienburg
Tel.: 03301/57407700
kontakt@ohv-hospiz.de
IK: 513201840

Stationares Hospiz Oberhavel GmbH
Robert-Koch-StraBe 2 -12
16515 Oranienburg

12

01.11.2014

Ruppiner Hospiz

"Haus Wegwarte"
Fehrbelliner Str. 38

16816 Neuruppin

Tel.: 03391/394957

Fax: 03391/394956
hospiz@ruppiner-kliniken.de
IK: 511204985

HOSPA gGmbH
Fehrbelliner Str. 38
16816 Neuruppin

12

01.06.2013

Platzzahl gesamt

101

Tageshospizplatze

Ruppiner Hospiz

"Haus Wegwarte"
Fehrbelliner Str. 38

16816 Neuruppin

Tel.: 03391/394953/54

Fax: 03391/394956
hospiz@ruppiner-kliniken.de
IK: 511204985

HOSPA gGmbH
Fehrbelliner Str. 38
16816 Neuruppin

01.07.2013




Rahmenvereinbarung
nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGBV
uber Art und Umfang
sowie Sicherung der Qualitat
der stationdren 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 Paritatischen 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

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemal § 217a SGB V
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Praambel

Im Vordergrund der Hospizarbeit steht die ambulante Begleitung im Haushalt
oder in der Familie mit dem Ziel, sterbenden Menschen ein moglichst wiirde-
volles und selbstbestimmtes Leben bis zuletzt zu ermoglichen. Die Wiinsche
und Bedirfnisse von Sterbenden und ihren Zugehdérigen2 stehen dabei im
Zentrum der hospizlichen Arbeit. Neben dieser ambulanten Hospizbegleitung
und der Versorgung Sterbender in vollstationdren Pflegeeinrichtungen und in
Krankenhdusern (insbesondere Palliativstationen) sind in beschranktem Um-
fang auch stationdre Hospize notwendig. Die Rahmenvereinbarungspartner
empfehlen, dass auf regionaler Ebene Abstimmungs- und Planungsprozesse
zur Hospiz -und Palliativversorgung vor Ort mit allen an der Versorgung und
Begleitung Beteiligten stattfinden.

Stationdre Hospize erbringen eine palliativ-pflegerische und palliativ-
medizinische Versorgung sowie eine psychosoziale Begleitung mit dem Ziel,
die Lebensqualitat des sterbenden Menschen zu verbessern.

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

Nach § 39a Abs. 1 SGB V haben Versicherte, die keiner Krankenhausbehand-
lung bediirfen, Anspruch auf einen Zuschuss zu vollstationdrer oder teilstatio-
narer Versorgung in Hospizen, in denen palliativ-pflegerische und palliativ-
medizinische Versorgung erbracht wird, wenn eine bedarfsgerechte ambulante
Palliativversorgung nicht erbracht werden kann. Dem gesetzlichen Auftrag
entsprechend hat der GKV-Spitzenverband mit den fiir die Wahrnehmung der
Interessen der stationdren Hospize malgeblichen Spitzenorganisationen in
dieser Rahmenvereinbarung das Nadhere tber Art und Umfang sowie zur Siche-
rung der Qualitat der stationdren Hospizversorgung vereinbart. Der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

2 Zu den Zugehorigen zdhlen Angehorige und weitere dem sterbenden Menschen Nahestehende.
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§1
Stationdre Hospize

(1) Stationare Hospize sind selbststandige Einrichtungen mit einem eigenstan-
digen Versorgungsauftrag, die fiir 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 Plat-
zen. Die raumliche Gestaltung der Einrichtung ist auf die besonderen Be-
durfnisse schwer kranker und sterbender Menschen auszurichten. Stationa-
re Hospize verfligen liber eine besondere personelle und raumliche Aus-
stattung, die eine palliative, psychosoziale sowie seelsorgliche Begleitung
und Versorgung der sterbenden Menschen und ihrer Zugehorigen gewahr-
leistet. Sie bringen einen Anteil der Kosten durch Spenden und vielfdltiges
ehrenamtliches Engagement auf. Stationdre 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 (Krankenhdusern, Vertragsarz-
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)stationaren Hospizversorgung kann die palliativ-
pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung sowie psychosoziale
Begleitung als besondere Form der stationdren Versorgung auch teilstatio-
nar erfolgen mit dem Ziel, die Entlastung und Unterstiitzung der Versicher-
ten und ihrer Zugehorigen zu gewahrleisten, so dass die oder der Versi-
cherte moglichst lange in ihrer bzw. seiner hauslichen bzw. familiaren Um-
gebung bleiben kann. Die teilstationdre Versorgung kann sowohl als Ergan-
zung des ambulanten Hospizdienstes als auch als integraler Bestandteil ei-
nes (voll)stationdren Hospizes vorgehalten werden. Die in den §§ 6 und 7
getroffenen Regelungen sind auf teilstationdre Hospize unter Berlicksichti-
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 unberiihrt. Bei Neugriindung muss die Mindestplatzzahl in einer von den Vertragspartnern festge-
legten Frist erreicht werden.
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(3) Stationdre Hospize sind aufgrund ihres Versorgungsauftrages baulich, or-
ganisatorisch und wirtschaftlich selbststindige Einrichtungen mit separa-
tem Personal und Konzept. Es ist deshalb ausgeschlossen, dass ein statio-
nares Hospiz Bestandteil einer stationdren Pflegeeinrichtung oder eines
Krankenhauses ist.

§ 2
Anspruchsberechtigte Versicherte
(1) Grundvoraussetzung fiir die Aufnahme in ein stationdres Hospiz ist, dass
a) die Versicherte bzw. der Versicherte an einer Erkrankung leidet,

e die progredient verlauft und

e bei der eine Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-pflegerische
und palliativ-medizinische Versorgung notwendig oder von der Ver-
sicherten bzw. dem Versicherten erwinscht ist und

e die lediglich eine begrenzte Lebenserwartung von Tagen, Wochen
oder wenigen Monaten erwarten lasst,

b) eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht erforderlich
ist und

c) eine ambulante Versorgung im Haushalt, in der Familie, bei Bewohnern
einer vollstationdren Pflegeeinrichtung oder einer vollstationdren Ein-
richtung der Eingliederungshilfe eine Versorgung in der jeweiligen Ein-
richtung nicht ausreicht, weil der palliativ-pflegerische und palliativ-
medizinische und/oder psychosoziale Versorgungsbedarf, der aus der
Krankheit resultiert, die Moglichkeiten der bisher Betreuenden regelma-
Rig Ubersteigt. Damit sind neben den Zugehdrigen insbesondere die fol-
genden Versorgungsmaoglichkeiten gemeint:

e vertragsarztliche Versorgung

e die Leistungen der hauslichen Krankenpflege

e die Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
e die Begleitung durch einen ambulanten Hospizdienst sowie

e Angebote durch weitere Berufsgruppen und erganzende auf die Fa-
milie bezogene ambulante Versorgungsformen
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(2) Ein Hospizaufenthalt nach dieser Rahmenvereinbarung kommt - sofern die
Grundvoraussetzungen nach Abs. 1 im Einzelfall erfillt sind - insbesondere
bei einer der folgenden Erkrankungen in Betracht:

e onkologische Erkrankung,
e 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
Zugehorigen integraler Bestandteil der stationdren Pflege ist - eine Verle-
gung in ein stationdares Hospiz maoglich, wenn ein so hoher palliativer Ver-
sorgungsbedarf besteht, dass selbst unter Einbeziehung von ambulanten
Leistungserbringern, wie z.B. SAPV-Leistungserbringern ggf. erganzt 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 Beruicksichtigung der regi-
onalen Versorgungssituation zu priifen. Die berechtigten Wiinsche der Ver-
sicherten sind zu bericksichtigen.

(4) Die Notwendigkeit der stationaren Hospizversorgung nach den Absatzen 1,
2 und 3 ist durch eine Vertragsdrztin bzw. einen Vertragsarzt oder eine
Krankenhausarztin bzw. einen Krankenhausarzt schriftlich zu bestatigen.
Die Leistung ist zundchst auf 4 Wochen befristet; § 275 SGB V bleibt unbe-
rahrt.

(5) Bei der Frage, ob eine (weitere) Notwendigkeit fiir eine Versorgung im sta-
tiondaren Hospiz gegeben ist, ist zu prufen, ob eine Entlassung nach Hause
moglich ist, sofern der Zustand der oder des Versicherten und der Familie
trotz des schweren Krankheitsbildes eine hinreichend Stabilitat erreicht hat.
In diesen Fallen sind bei einer erneuten Notwendigkeit einer stationdren
Hospizversorgung Wiederaufnahmen moglich.
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§3
Versorgungsumfang

(1) Im stationdaren Hospiz werden neben der Unterkunft und Verpflegung palli-
ativ-pflegerische, palliativ-medizinische4, therapeutische und psychosozia-
le Versorgung und Begleitung sowie Sterbe- und Trauerbegleitung ganzta-
gig (vollstationar) oder nur tagsiiber bzw. nachts (teilstationar) erbracht.

(2) Die palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung soll durch
Linderung der Krankheitsbeschwerden die letzte Lebensphase des sterben-
den Menschen so ertraglich wie moglich gestalten und ist nicht primar da-
rauf gerichtet, das Leben zu verlangern. Im Zentrum steht somit neben der
Behandlung der korperlichen Beschwerden (durch Schmerztherapie, Symp-
tomkontrolle etc.) die Linderung der mit dem Krankheitsprozess verbunde-
nen psychischen Leiden unter Berlicksichtigung sozialer und ethischer Ge-
sichtspunkte.

(3) Das stationdre Hospiz erbringt die sach- und fachkundige umfassend ge-
plante palliative Pflege, die sich in Inhalt und Umfang an korperlichen, psy-
chischen, sozialen und geistig-seelischen Bedilrfnissen der sterbenden
Menschen orientiert. Die Zugehorigen des Versicherten werden nach Mog-
lichkeit in die Pflege und Begleitung mit einbezogen und ggf. angeleitet.

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

e feststellen und beobachten der Vitalfunktionen, der Bewusstseinslage,
der Haut und Schleimhdute, Ausscheidungen, Koérpergewicht, Korperhal-
tung und des emotionalen Befindens unter Beachtung des Gesamtbefin-
dens

e qualifizierte Schmerzbehandlung, durch patientenorientierte, zeitabhan-
gige, dosisvariierte Schmerztherapie, die taglich anzupassen ist sowie
die Behandlung weiterer korperlicher und psychischer Symptome (z.B.
Ubelkeit, Erbrechen, Angst, Panik, Atemnot, Delir, akute Blutung)

* Unter palliativ-medizinischer Versorgung in diesem Sinne sind - neben der Versorgung durch Arztinnen
und Arzte, die mit dem stationdren Hospiz zusammenarbeiten - MaRnahmen der arztlichen Behandlung
zu verstehen, die drztlich angeordnet und liblicherweise an Pflegefachkrafte delegiert werden.
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e fachgerechte Versorgung von Wunden und krankhaften Korperoffnun-
gen, deren Pflege Uber die Versorgung von Stomadffnungen hinausgeht
(z.B. groRere Operationswunden, Geschwiire, Infektionen der Haut und
Schleimhaute, Fisteln)

e Kriseninterventionen

e fachgerechte Abgabe der notwendigen arztlich angeordneten Medika-
mente

e fachgerechte Versorgung und Pflege von Zu- und Ableitungen
e Organisation der notwendigen arztlichen Versorgung
e angemessene hygienische MaRnahmen

(5)Im Rahmen der psychosozialen Begleitung stehen Hilfen beim Verarbei-
tungsprozess in der Konfrontation mit dem Sterben, Krisenintervention und
Unterstiitzung bei der Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten
zur Verfugung. Hierzu zdhlt auch Unterstltzung 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 Berilicksichtigung reli-
gioser Wiinsche und Bediirfnisse - die Begleitung der oder des Sterbenden
und ihrer oder seiner Zugehorigen (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 arztliche Behand-
lung und Versorgung der Versicherten mit Arznei-, Verband- und Heilmit-
teln gewdhrleistet ist. Die arztliche Behandlung sowie Arznei-, Verband-
und Heilmittel werden im Rahmen der §§ 28, 31 und 32 SGB V lGbernom-
men. Sofern die palliativ-arztliche Versorgung im Rahmen des § 28 SGB V
sowie des § 87 Abs. 1b SGB V nicht ausreichend sind, besteht grundsatz-
lich ein Anspruch auf die Teilleistung der darztlichen Versorgung im Rahmen
der SAPV nach § 37b SGB V zur Ergdanzung der vertragsarztlichen Versor-
gung gemal der Richtlinie zur Verordnung von spezialisierter ambulanter
Palliativversorgung.

® Die Trauerbegleitung der Zugehérigen nach dem Tod des Menschen gehért zur konzeptionellen Aus-
richtung des Hospizes. Die diesbeziiglichen Aufwendungen gehen nicht in die Kalkulation des tagesbe-
zogenen Bedarfssatzes ein.
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§4
Qualitat

(1) Die Versorgung und Begleitung im stationdaren Hospiz ist fachlich kompe-
tent nach den allgemein anerkannten Erkenntnissen der Pflegewissenschaf-
ten sowie dem aktuellen Stand des Wissens in Palliative Care bedarfsge-
recht und wirtschaftlich zu erbringen.

(2) Die Qualitat der Leistungserbringung ist laufend zu prifen. Dabei ist insbe-
sondere darauf abzustellen, inwieweit den individuellen Bediirfnissen der
Patientin bzw. des Patienten entsprochen und damit in der letzten Lebens-
phase ein Hochstmal an personlicher Lebensqualitdat ermoglicht wurde. Der
Trdger des stationdaren Hospizes ist daflir verantwortlich, dass MaBnahmen
zur internen Sicherung der Qualitat festgelegt und durchgefiihrt werden.
Der Trager soll sich ferner an MaRnahmen der externen Qualitatssicherung
beteiligen.

(3) Im stationdren Hospiz arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen und Ehren-
amtliche zum Wohle der Patienten und ihrer Zugehoérigen zusammen. Die
Arbeit aller im stationaren Hospiz Handelnden basiert auf einem Konzept,
in dem die gemeinsame Aufgabe konkretisiert und die Zusammenarbeit
beschrieben ist. Das Konzept enthdlt insbesondere Aussagen zur/zu
e Pflege auf der Basis des Palliative-Care-Ansatzes
e psychosozialen Begleitung
e Aufnahme und Entlassung
e Krisenintervention
e Arbeit mit Zugehorigen (Angehorigenarbeit)

e Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen
e Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

e Verabschiedung des Verstorbenen

e Kooperationen und Vernetzung

(4) Das stationdre Hospiz halt ein geeignetes Pflegedokumentationssystem
vor. Dieses ist sachgerecht und kontinuierlich zu fiihren. Der Pflegeprozess
und das Leistungsgeschehen bilden sich darin ab.
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§5
Qualifikationsanforderungen

(1) Der Trdager des stationdren Hospizes halt das fiir die Versorgung und Be-
gleitung der Versicherten gemaR dieser Rahmenvereinbarung erforderliche
und geeignete Personal in seinem Hospiz bereit und tibernimmt die Gewahr
fir eine fach- und sachgerechte Versorgung und Begleitung. Die nachste-
henden Qualitatsanforderungen sind standig zu erfllen.

(2) Die Pflege ist bei standiger Prasenz 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
erfullen:

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

e Sie kann eine mindestens dreijdhrige praktische hauptberufliche Tatig-
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.

e Sie verfugt uber den Abschluss einer Palliative-Care-
WeiterbildungsmaRnahme im Umfang von mindestens 160 Stunden oder
den Abschluss eines Studiums mit vergleichbaren Inhalten.

e Sie verfligt Uber den Abschluss einer WeiterbildungsmalBnahme fir Lei-
tungsfunktionen im Umfang von mindestens 460 Stunden. Die Voraus-
setzung ist auch durch den Abschluss eines betriebswirtschaftlichen,

6lm Einzelfall kann auf der Landesebene auch eine dreijahrig nach Landesrecht ausgebildete Altenpflege-
rin/Altenpfleger als verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt werden, wenn sie tiber eine mehrjahrige
einschldagige Berufserfahrung im stationdren Hospiz verfiigt und die Gbrigen Voraussetzungen dieser
Rahmenvereinbarung erfillt.
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pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Studiums an ei-
ner Fachhochschule oder Universitat erfillt.

Sie ist sozialversicherungspflichtig hauptberuflich im Hospiz beschaf-
tigt.

(4) Die verantwortliche Pflegefachkraft hat in regelmaRigen Abstanden (jahr-
lich) durch Teilnahme an Fort- und Weiterbildungslehrgangen die fiir das
Arbeitsgebiet erforderlichen palliativ-pflegerischen bzw. palliativ-
medizinischen Kenntnisse zu aktualisieren. Sie setzt die Pflegekrdfte und
Ehrenamtlichen entsprechend ihrer jeweiligen Qualifikation ein.

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

a.

e.

Eine(n) festangestellte(n), hauptberuflich im stationdren Hospiz beschaf-
tige(n) Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Kranken-
pfleger, entsprechend dem Krankenpflegegesetz oder Altenpflege-
rin/Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz als stellvertretende Lei-
tung mit Abschluss einer Palliative-Care-WeiterbildungsmaRBRnahme im
Umfang von mindestens 160 Stunden oder den Abschluss eines Studi-
ums mit vergleichbaren Inhalten

Standig - entsprechend der Patientenzahl - weitere festangestellte aus-
gebildete Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Altenpflegerin/Altenpfleger, Krankenpflegehelfe-
rin/Krankenpflegehelfer und Pflegekrafte; der Einsatz des Personals er-
folgt entsprechend der jeweiligen Ausbildung und Qualifikation

Psychosoziale Fachkrafte (z.B. Sozialarbeiter/Sozialpadagogen/
Psychologen)

. Leitungs- und Verwaltungspersonal

Hauswirtschafts-und Funktionspersonal.

(6) Das Personal nach a) bis ¢) hat sich in regelmaRigen Abstanden (jahrlich)
durch Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen auf dem neues-
ten Stand der Erkenntnisse des jeweiligen Arbeitsgebietes zu halten.

(7) Ein Kernelement der Hospizarbeit ist der Dienst Ehrenamtlicher. Durch ihr
Engagement leisten sie einen unverzichtbaren Beitrag bei der Begleitung
sterbender Menschen auch in stationdaren Hospizen. Das stationdre Hospiz

Rahmenvereinbarung stationdre Hospize Seite 10 von 20



setzt Ehrenamtliche entsprechend ihrer nachgewiesenen Befdahigung ein
und sorgt fur deren regelmaRige Begleitung.

§6
Personalausstattung fiir ein solitdres stationdres Hospiz

(1) Fur die nach § 5 erforderliche Personalausstattung gelten die nachfolgend
festgelegten bundesweit einheitlichen OrientierungsgroéRen, die fiir ein sta-
tiondres Hospiz mit 8 Pldatzen kalkuliert wurden. Die OrientierungsgrofRen
beziehen sich auf ein stationdres Hospiz, das die fir die Sicherstellung der
Versorgung und Begleitung erforderlichen Leistungen ausschlieRlich durch
eigenes Personal erbringt (solitares stationares Hospiz). Diese Annahme
dient als kalkulatorische GroRe; ungeachtet dessen besteht Einvernehmen
der Rahmenvereinbarungspartner, dass aus wirtschaftlichen und organisa-
torischen Grinden 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 Berucksichtigung dieser Grundlagen vertraglich zu
vereinbaren.

(2) Als OrientierungsgroRe nach Abs. 1 gelten die nachfolgenden Werte?. Sie
bieten den regionalen Vertragspartnern den Rahmen fir die Beriicksichti-
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-
groRen bei stationdren Hospizen mit Platzzahlen lGber 8 Platzen angemes-
sen anzupassen. Eine lineare Fortschreibung der OrientierungsgroRen aus-
schlieBlich anhand der Platzzahl kann daraus nicht abgeleitet werden.

7 Dabei wurde von einer wochentlichen Arbeitszeit von 39 Stunden, einer Nettojahresarbeitszeit von
1.554 Stunden unter Berlicksichtigung 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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(3) Folgende Personalausstattung halt das stationare Hospiz bereit:

Funktion Stellenanteil
Pflege:
Pflegekrafte nach § 5 Abs. 5aundb 12,35 VZAS3
Psychosoziale Begleitung:
psychosoziale Fachkrafte nach § 5 Abs. 5 c und the- 0,75 VZA

rapeutische Angebote
Leitung/Verwaltung:

« Hospizleitung 0,5 VZA
« Verantwortliche Pflegefachkraft 0,75 VZA
« Verwaltung 0,75 VZA
o Qualitatsmanagement/ 0.4 VZA

Koordination Ehrenamt

Hauswirtschaft:
Kiche, Reinigung, Haustechnik 2,7 VZA

§7
Sdchliche und raumliche Ausstattung

(1) Zur Durchfiihrung von Pflege und Behandlung ist insbesondere folgende sach-
liche Ausstattung in ausreichender Anzahl vorzuhalten:

e Kihlschrank fiir die Medikamentenaufbewahrung

e BTM-Schrank

e Pflegebetten mit Seitenteilen (StandardgroRe)

e Toilettenstihle (StandardgroRe)

e Lifter (Bett, Badewanne)

e Infusionsstander

e Pflegerische Verbrauchsgiter und Arbeitsmaterialien

Zur Durchfiihrung von Pflege und Behandlung ist darliber hinaus eine Grund-
ausstattung mit folgenden Hilfsmitteln/Medizingeraten (je 1) vorzuhalten, die
eine Versorgung bis zur individuellen Versorgung mit Hilfsmitteln durch die
Krankenkasse des Versicherten ermoglicht:

8Das Vollzeitaquivalent (VZA) gibt an, wie viele Vollzeitstellen sich rechnerisch bei einer ge-
mischten Personalbelegung bei Teilzeitbeschaftigten ergeben.
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e Blutdruckmessgerat

e Infusionsgerat

e Spritzenpumpe

e Rollstiihle, Gehhilfen (StandardgroRe)
e Blutzuckermessgerat

e Teststreifen

e Hilfsmittel gegen Dekubitus

e Sauerstoffgerdat mit Zubehor

e Absauggerat

« Inhalationsgerat

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

(3) Das stationdre Hospiz hadlt zudem eine ausreichende Ausstattung an pflegeri-
schen Verbrauchsgitern und Arbeitsmaterialien vor, um eine bedarfs- und
qualitatsgerechte Pflege zu gewadhrleisten. Ebenso wie die sdachliche Ausstat-
tung werden die Grundausstattung sowie die pflegerischen Verbrauchsgiter
und Arbeitsmaterialen im Tagesbedarfssatz als Sachkosten zur Anrechnung
gebracht, sofern die Verbrauchsguter nicht individuell verordnet werden.

(4) Die baulichen Gegebenheiten einschlieRlich der Ausstattung missen den
Zielen des § 1 gerecht werden. Die Regel ist das Einbettzimmer. In stationdren
Hospizen sollen die Patientenzimmer so gestaltet sein, dass Zugehodrige mit
aufgenommen werden konnen. Fiur die raumliche Ausstattung gelten die
nachfolgend festgelegten bundesweit einheitlichen OrientierungsgroRen, die
flr ein stationdres Hospiz mit 8 Platzen kalkuliert wurden. Sie dienen als kal-
kulatorische GroRe fiir die Forderung der Investitionskosten und Investitions-
folgekosten nach § 10 Abs. 3. Die bauliche Umsetzung kann je nach Konzept
und Bestand hiervon abweichen. Landesrechtliche Regelungen zur Investiti-
onskostenforderung von stationdaren Hospizen sowie baurechtliche Regelun-
gen bleiben unberiihrt.

Als OrientierungsgroRen gelten nachfolgende Werte. Sie bieten den regionalen
Vertragspartnern den Rahmen fir die Berechnung der GroRe des stationdren
Hospizes im Verhaltnis zur Anzahl der Platze und der konzeptionellen Aus-
richtung. Eine lineare Fortschreibung der OrientierungsgroRen fir stationdre
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Hospize mit mehr als 8 Platzen ausschlieRlich anhand der Platzzahl kann dar-
aus nicht abgeleitet werden.

Bereich Raume
Wohnbereich: e 8 Einzelzimmer mit Badezimmer (WC und
240 gm insgesamt - 30 gm Dusche); Ubernachtung von Zugehdrigen
pro Platz (ggf. inkl. Balkon) sollte auch im selben Zimmer maoglich sein

e Gastezimmer flr Zugehdrige mit Bade-
zimmer (in angemessener Anzahl)

Gemeinschaftsbereich: e Essraum/Essbereich

80 gm insgesamt e Gemeinschaftsraum/Gemeinschaftsbereich
e Raum der Stille

Funktionsbereich: e Pflegebad

250 gm insgesamt e Kiche

e Dienstzimmer

e Lagerraume fir Lebensmittel, Hilfsmittel,
Wasche, etc.

e Besprechungsraum

e Arbeitsraume (Rein/Unrein) fir Pflege und
Hauswirtschaft

e Blroraume

e Umkleidezimmer fiir Mitarbeiter (Dusche
und WQC)

e Mitarbeiterraum

e Behindertengerechtes WC/Besucher WC

e Technikraume

Verkehrsflache:
180 gm insgesamt z.B. Flure, Treppen, Aufziige

AuBenflachen (inkl. Terrasse) werden ggf. im angemessenen Umfang durch die
Vertragspartner bericksichtigt.
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§ 8
Vertrage

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

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

a. Anzahl der angebotenen Platze,

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

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

d. Beginn und Ende der Zulassung zur Versorgung,
e. Umfang des Haftpflichtversicherungsschutzes des stationdaren Hospizes,
f. Zahlungsbedingungen des Zuschusses,
g. Begehung/Priufung 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 stationdaren Hospizes
gegenuiber den Krankenkassen hergeleitet werden.

(5) Die Rahmenvereinbarungspartner gehen davon aus, dass mit dem Ab-
schluss eines Vertrages nach Abs. 2 die Voraussetzungen flr einen Versor-
gungsvertrag nach § 72 SGB XI erfiillt sind.

(6) In den zwischen den Krankenkassen und den stationdren Hospizen abzu-
schlieRenden Vertragen ist gemaR § 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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de unabhdngige Schiedsperson den Vertragsinhalt festlegt. Einigen sich die
Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so wird diese von der fiir die
vertragsschlieRende Krankenkasse zustindigen Aufsichtsbehorde be-
stimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu
gleichen Teilen.

(7) Der Vertrag des stationdren Hospizes mit der Versicherten bzw. dem Versi-
cherten darf keine Regelungen enthalten, die den Bestimmungen der Rah-
menvereinbarung und des Vertrages nach Abs. 2 entgegenstehen; Aus-
nahmeregelungen sind nur mit Zustimmung aller Landesverbdande der
Krankenkassen statthaft.

§9
Kiindigung von Versorgungsvertriagen

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

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

(3) Die Verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene
kénnen den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gemeinsam und
einheitlich kindigen, wenn das stationdre Hospiz seine vertraglichen Ver-
pflichtungen gegeniber den Versicherten oder deren Kostentrdagern derart
groblich verletzt, dass ein Festhalten am Vertrag nicht zumutbar ist.

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

§10
Vergiitungsgrundsatze und Krankenkassenleistung

(1) Zwischen den Verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen ge-
meinsam und einheitlich auf Landesebene und dem stationdaren Hospiz
bzw. dessen Trager wird ein leistungsgerechter tagesbezogener Bedarfs-
satz schriftlich vereinbart.

(2) Die Krankenkassen tragen nur Aufwendungen fir die zuschussfdhigen
Leistungen. Leistungen, die uber den Aufgabenbereich der gesetzlichen
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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 gehoren z.B. Freizeitan-
gebote, kulturelle Veranstaltungen, Trauerarbeit liber den Tod des Versi-
cherten hinaus. Der tagesbezogene Bedarfssatz fir die Versorgung der
Versicherten deckt alle in § 3 und § 7 Abs. 1 genannten Leistungen des
stationdren Hospizes bei leistungsfahiger und wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung (§ 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V) ab. Dies schlieRt auch die Aufwen-
dungen fiir die Betriebsverwaltung und die durch offentliche 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 forderfdahig, soweit sie fir die nach den ndaheren Bestimmungen dieser
Rahmenvereinbarung konkretisierten Anforderungen an ein stationdres
Hospiz erforderlich und nicht durch 6ffentliche Forderung der Investitions-
kosten gedeckt sind. Die durch offentliche Forderung gedeckten Investiti-
onskosten sind durch das stationare Hospiz transparent darzulegen. In den
Landern bestehende Regelungen zur Berechnung der Investitionskosten
sind zu beachten. Zu den forderfahigen Investitionskosten gehoren:

e Abschreibungen fiir Gebadude

e Abschreibungen flr Anlageguter/Inventar
e Geringwertige Wirtschaftsglter

e Instandhaltung/Instandsetzung

e 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 Gesamtflache des stationaren Hospizes be-
grenzt auf die fir die leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung nach
§ 7 anerkennungsfahige Gesamtflache.

(5) Die Ermittlung und Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes orien-
tieren sich an den §§ 82 und 85 SGB Xl als Verfahrensbeschreibung unter
Berlicksichtigung der hospizlichen Besonderheiten.
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(6) Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist, soweit die Ver-
tragspartner keinen kirzeren Zeitraum vereinbaren, eine jahres-
durchschnittliche Belegung des stationdren Hospizes der letzten drei Ka-
lenderjahre, jedoch mindestens 80 v.H. zugrunde zu legen. Eine geringere
Belegung begriindet keinen abweichenden Bedarfssatz.

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

(8) Zuschussfahig im Sinne des § 39a Abs. 1 SGB V sind 95 v.H. des tagesbe-
zogenen Bedarfssatzes. Die Krankenkasse trdagt die zuschussfiahigen Kos-
ten unter Anrechnung der Leistungen der Pflegeversicherung oder anderer
Sozialleistungstrager. Eigenanteile diirfen von der bzw. dem Versicherten
weder gefordert noch angenommen werden. Der nicht zuschussfahige An-
teil des Bedarfssatzes darf der Versicherte bzw. dem Versicherten weder
ganz noch teilweise in Rechnung gestellt werden.

(9) Ein riickwirkendes Inkrafttreten des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist nicht
zulassig®.

(10) Das stationdre Hospiz rechnet den tagesbezogenen Bedarfssatz gegentiber
der Krankenkasse ab. Dabei ist mit Bezug auf § 39a Abs. 1 Satz 1 SGB V
darauf hinzuweisen, dass die Rechnungsstellung bei Versicherten mit An-
spruch auf Leistungen nach dem SGB Xl gleichfalls als Rechnungsstellung
gegenuber der Pflegekasse gilt. Die Krankenkassen und ggf. die Pflegekas-
sen zahlen ihre Anteile mit befreiender Wirkung an das stationdre Hospiz.

§11
Inkrafttreten und Kiindigung dieser Rahmenvereinbarung

(1) Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01.05.2017 in Kraft und l6st die Ver-
einbarung vom 13.03.1998 in der Fassung vom 14.04.2010 ab.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Vertragsparteien mit halbjahriger
Frist zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden. Bis zum Abschluss
einer neuen Vereinbarung gilt diese Rahmenvereinbarung weiter.

9 Die Kompetenzen der Schiedsperson nach § 39a Abs. 1 Satz 11-13 SGB V bleiben unberiihrt.

Rahmenvereinbarung stationdre Hospize Seite 18 von 20



§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, verstdandigen sich die Partner der Rahmenver-
einbarung unverziiglich tber die notwendigen Neuregelungen.

Protokollnotiz

(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 diesbezlglichen Verhandlungen einzutreten.

(2) Die Rahmenvereinbarungspartner verstandigen sich darauf, nach Abschluss
dieser Rahmenvereinbarung Beratungen uber die Anpassung bestehender
bzw. Entwicklung neuer Instrumente, Anforderungen, Kriterien und Verfah-
ren der internen und externen Qualititssicherung und deren Uberpriifung
aufzunehmen und entsprechende Vereinbarungen zu treffen.
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GKV-Spitzenverband
Berlin, den

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
Berlin, den

Bundesverband Kinderhospiz e. V.
Berlin, den

Deutscher Caritasverband e. V.
Freiburg, den

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Berlin, den

Deutscher Kinderhospizverein e.V.
Olpe, den

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
- Gesamtverband e. V.
Berlin, den

Deutsches Rotes Kreuz e. V.
Berlin, den

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

Berlin, den
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Rahmenvereinbarung
nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V
uber Art und Umfang
sowie Sicherung der Qualitat
der stationaren Kinderhospizversorgung

vom 31.03.2017

zwischen
dem GKV-Spitzenverband!, Berlin

und

— dem Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., Berlin

— dem Bundesverband Kinderhospiz e. V., Berlin

— dem Deutschen Caritasverband e. V., Freiburg

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

— dem Deutschen Paritatischen 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

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaR
§ 217a SGB V
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Praambel

Wenn Kinder2 lebensverkiirzend erkranken, stellt dies das ganze
Familiensystem sowie die Begleitenden vor besondere Herausforderungen.
Kinderhospize bieten Begleitung ab der Diagnose der unheilbaren
Erkrankung bis zum Lebensende (Finalphase). Bei lebensverkirzend
erkrankten Kindern kann die Begleitung daher auch Wochen, Monate oder
Jahre dauern. Die Rahmenvereinbarungspartner empfehlen, dass auf
regionaler Ebene Abstimmungs- und Planungsprozesse zur Hospiz -und
Palliativversorgung von Kindern vor Ort mit allen daran Beteiligten
stattfinden.

Im Vordergrund der Kinder- und Jugendhospizarbeit steht die ambulante und
stationdre Begleitung der Familie mit dem Ziel, Kindern mit einer lebens-
verkiirzenden Erkrankung ein maoglichst wiirdevolles und selbstbestimmtes
Leben bis zum Ende zu ermdglichen.

Die Wiinsche und Bediirfnisse der erkrankten Kinder und ihrer Zugehorigen
stehen im Zentrum des Handelns der Kinderhospize. Die Starkung der
Familie, die Vorbereitung auf das Sterben des Kindes und die Begleitung der
Geschwister sowie die Trauerbegleitung sind Schwerpunkte der Arbeit des
Kinderhospizes. Dabei steht das ganze Familiensystem im Mittelpunkt.

Zur Optimierung der Versorgung soll das Kinderhospiz im Rahmen des
regionalen Netzwerkes mit allen an der Versorgung und Begleitung
schwerstkranker Kinder Beteiligten eng zusammenarbeiten.

Dem gesetzlichen Auftrag entsprechend hat der GKV-Spitzenverband mit den
fiur die Wahrnehmung der Interessen der stationdren Kinderhospize
maRgeblichen Spitzenorganisationen in dieser Rahmenvereinbarung das
Nahere Uber Art und Umfang sowie zur Sicherung der Qualitat der
stationdren Kinderhospizversorgung vereinbart. Der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

2 Soweit hier von “Kindern“ die Rede ist, sind jeweils Kinder, Jugendliche und junge Volljdhrige in
Anlehnung an die Definition im Kinder- und Jugendhilfegesetz (§ 7 Abs. 1 Nr. 1-3 SGB VIII) gemeint.
Bei Uiber 18-Jahrigen sind Fallgestaltungen erfasst, in denen ein typisches Krankheitsbild des Kinder-
und Jugendalters weiterbesteht oder neu auftritt oder ein dem Kindesalter entsprechender
psychomotorischer Entwicklungsstand vorliegt und die Versorgung im Kinderhospiz von dem
Betroffenen gewiinscht wird.
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(1)

(2)

§1
Stationdre Kinderhospize

Stationdare Kinderhospize sind selbststindige Einrichtungen der
Palliativversorgung mit eigenstandigem Versorgungsauftrag fir Kinder
mit einer lebensverkiirzenden Erkrankung. Sie sind kleine Einrichtungen
mit familidarem Charakter mit in der Regel mindestens 8 und hochstens
16 Platzen. Die rdaumliche Gestaltung der Einrichtung muss auf die
besonderen Bedlrfnisse der lebensverkiirzend erkrankten Kinder
ausgerichtet sein. Kinderhospize begleiten das kranke Kind und deren
nachste Zugehorige3 (nachfolgend Zugehorige). lhre Mitaufnahme und
Begleitung durch besonders geschultes Personal gehort zum
Aufgabenspektrum des  stationdren  Kinderhospizes.  Stationadre
Kinderhospize verfligen Uber eine besondere personelle und raumliche
Ausstattung, die eine palliative, psychosoziale sowie seelsorgliche
Begleitung und Versorgung gewadhrleistet. Sie bringen einen Anteil der
Kosten durch Spenden und vielfdltiges ehrenamtliches Engagement auf.
Stationare Kinderhospize verstehen sich als Teil einer vernetzten
Versorgungsstruktur im regionalen Gesundheits- und Sozialsystem. Sie
sind eingebunden in die regionalen Strukturen, vernetzen sich mit den
regionalen Leistungserbringern (Krankenhausern, Vertragsarzte etc.) und
arbeiten mit ambulanten Kinderhospizdiensten eng zusammen. Die
hospizliche Betreuung und Versorgung erfolgt auf der Grundlage eines
Einrichtungskonzeptes, das auf die Belange schwerstkranker und
sterbender Kinder ausgerichtet ist.

Anstelle der vollstationdaren Kinderhospizversorgung kann die palliative
Versorgung und psychosoziale Betreuung als besondere Form der
stationdaren Versorgung auch teilstationdar erfolgen mit dem Ziel, die
Entlastung und Unterstiitzung der erkrankten Kinder und ihrer
Zugehorigen zu gewadhrleisten, so dass sie moglichst lange in ihrer
hauslichen Umgebung leben kdnnen. Die teilstationdre Versorgung kann
sowohl als Erganzung eines ambulanten Kinderhospizdienstes, als auch
als integraler Bestandteil eines vollstationaren Kinderhospizes
vorgehalten werden. Die in den §§ 6 und 7 getroffenen Regelungen sind
auf  teilstationdare  Kinderhospize  unter  Beriicksichtigung des

3 Zu den ndchsten Zugehorigen zdhlen in der Regel Eltern und Geschwister.
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abweichenden Versorgungs- und Betreuungsauftrags entsprechend
anzuwenden.

(3) Stationare Kinderhospize sind aufgrund ihres Versorgungsauftrages
baulich, organisatorisch und wirtschaftlich selbststandige Einrichtungen
mit separatem Personal und Konzept. Es ist deshalb ausgeschlossen, dass
ein stationdres Kinderhospiz Bestandteil eines Krankenhauses, einer
stationdaren Pflegeeinrichtung oder eines stationdren Hospizes fir
Erwachsene ist.

§2
Anspruchsberechtigte Versicherte

(1) Grundvoraussetzungen fir die Aufnahme in ein stationdres Kinderhospiz
sind, dass

a) das Kind unheilbar erkrankt ist,

b) das Kind eine verkirzte Lebenserwartung von Tagen, Wochen, Monaten
oder auch Jahren hat,

¢) das Kind das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet hat#,

d) eine Krankenhausbehandlung im Sinne des § 39 SGB V nicht
erforderlich ist oder von den Eltern/Sorgeberechtigten/dem
Betroffenen nicht gewiinscht wird und

e) eine ambulante Versorgung im Haushalt oder in der Familie nicht
ausreicht, weil der palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische
und/oder psychosoziale Versorgungsbedarf, der aus der Krankheit
resultiert, die Moglichkeiten der bisher Betreuenden (Zugehorige sowie
weiterer ambulanter Versorgungsangebote5) lUbersteigt; dies kann auch
intermittierende Aufenthalte in stationdren Kinderhospizen erforderlich

4 Eine Aufnahme von Menschen in einem Kinderhospiz, die das 27. Lebensjahr bereits vollendet
haben, stellt eine sehr seltene Ausnahme dar und kommt nur dann in Betracht, wenn der Mensch
bereits seit Langem erkrankt ist, in der Regel schon in der Palliativversorgung ist, von seiner geistigen
Entwicklung her eher als Kind/Jugendlicher einzustufen ist und ein Versterben in wenigen Wochen
oder Monaten zu erwarten ist.

5 Hierzu gehoren insbesondere Leistungen der vertragsdrztlichen Versorgung, der hauslichen
Krankenpflege, der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung, des ambulanten Hospizdienstes
sowie Angebote durch weitere Berufsgruppen und erganzende auf die Familie bezogene ambulante
Versorgungsformen.
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machen. Bei erkrankten Kindern kommt der Entlastung des
Familiensystems bereits ab Diagnosestellung besondere Bedeutung zu.

(2) Eine Versorgung und Begleitung in einem stationdren Kinderhospiz
kommt - sofern die vorgenannten Grundvoraussetzungen im Einzelfall
erfillt sind - insbesondere bei einer der folgenden Erkrankungen in
Betracht:

a) progrediente Erkrankungen ohne die Madoglichkeit einer kurativen
Therapie, z.B. Muskeldystrophie Duchenne, neurometabolische Erkran-
kungen,

b) irreversible, aber nicht progrediente Erkrankungen mit typischen
Komplikationen, die einen progredienten Verlauf bedingen
z.B. schwerste Zerebralparese, einzelne (seltene) genetisch bedingte
Fehlbildungssyndrome,

c¢) Erkrankungen, bei denen ein friher Tod unvermeidlich ist, z.B.
Mukopolysaccharidose (MPS), Leukodystrophie, einzelne (seltene)
genetisch bedingte Fehlbildungssyndrome,

d) lebensbedrohliche Erkrankungen, fiir die eine kurative Therapie prin-
zipiell verfugbar ist, jedoch auch zu einem frithen Tod fiihren kann,
z.B. onkologische Erkrankungen, transplantationspflichtiges progre-
dientes Organversagen.

(3) Die Notwendigkeit der stationdren Kinderhospizversorgung nach den
Absdtzen 1 und 2 ist durch eine Vertragsadrztin bzw. einen Vertragsarzt
oder Krankenhausarztin bzw. Krankenhausarzt zu bestatigen. Die
Leistung ist zundchst auf 4 Wochen befristet; § 275 SGB V bleibt
unberihrt.

§3
Versorgungsumfang

(1) Im stationdaren Kinderhospiz werden fiir das erkrankte Kind neben der
Unterkunft und Verpflegung palliativ-pflegerische, palliativ—-
medizinische®, therapeutische, padagogische? und psychosoziale

6 Unter palliativ-medizinischer Versorgung in diesem Sinne sind - neben der Versorgung durch
Arztinnen und Arzte, die mit dem stationdren Hospiz zusammenarbeiten - MafRnahmen der
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Versorgung und Begleitung sowie Sterbe- und Trauerbegleitung
ganztdgig (vollstationdar) oder nur tagsiiber bzw. nachts (teilstationar)
erbracht. Ebenso werden Zugehorige auf Wunsch mit aufgenommen und
begleitet.

(2) Die palliative Versorgung soll das Leiden der Kinder lindern helfen und
deren Lebensqualitat fordern. Sie werden auch unter Berlicksichtigung
sozialer und ethischer Gesichtspunkte alters- und entwicklungs-
entsprechend betreut und begleitet.

(3) Die zu erbringende palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische
Versorgung erstrecken sich insbesondere auf die folgenden, je nach
Bedarf zu erbringenden Tatigkeiten:

e eine intensive und permanente Krankenbeobachtung der Mimik,
Muskelspannung und Atmung, weil gerade bei erkrankten Kindern
haufig eine eingeschrankte Kommunikationsmaoglichkeit besteht,

e qualifizierte Schmerzbehandlung, durch patientenorientierte, zeit-
abhangige, dosisvariierte Schmerztherapie, die taglich anzupassen
ist sowie die Behandlung weiterer korperlicher und psychischer
Symptome (z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Angst, Panik, Atemnot, Delir,
akute Blutung),

e fachgerechte Versorgung von Wunden und krankhaften
Korperoffnungen, deren Pflege Uber die Versorgung von
Stomaodffnungen hinausgeht (z.B. groRere Operationswunden,
Geschwiire, Infektionen der Haut und Schleimhaute, Fisteln),

e Kriseninterventionen,

e Fachgerechte Abgabe der notwendigen arztlich angeordneten Medi-
kamente

e fachgerechte Versorgung und Pflege von Zu- und Ableitungen,

e Betreuung und Pflege von beatmeten Kindern,

arztlichen Behandlung zu verstehen, die arztlich angeordnet und liblicherweise an Pflegefachkrifte
delegiert werden.

7 Hierzu gehoéren pddagogische Angebote im Rahmen der Betreuung, jedoch keine schulischen
Angebote.
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(4)

(5)

(6)

e Organisation der notwendigen arztlichen Versorgung,
e angemessene hygienische Maknahmen.

Die Begleitung und Beschaftigung der Kinder im Kinderhospiz richtet sich
nach ihrem Entwicklungsstand und ihren individuellen Bediirfnissen. Die
soziale Betreuung der Kinder mit einer lebensverkiirzenden Erkrankung
umfasst insbesondere die Gestaltung eines anregenden und sinnerfillten
Tagesablaufes, emotionale Ndhe und Aufbau einer Beziehung zu den
Pflegenden und Betreuenden.

Im Rahmen der psychosozialen Begleitung stehen dem erkrankten Kind
die Begleitung im Sterbeprozess sowie Trauerbegleitung8, Hilfen beim
Verarbeitungsprozess, Krisenintervention sowie Unterstiitzung bei der
Uberwindung von Kommunikationsschwierigkeiten zur Verfligung. Die
Kinder benodtigen in der Regel Hilfestellung bei der ortlichen und
zeitlichen Orientierung. Diese Leistungen umfassen die Begleitung der
erkrankten Kinder, die Einbeziehung der Zugehorigen in die Begleitung,
sowie Hilfe bei der Auseinandersetzung mit Lebenssinn- und
Glaubensfragen.

Das stationdre Kinderhospiz stellt sicher, dass die notwendige arztliche
Behandlung und Versorgung der Kinder mit Arznei-, Verband- und
HeilmitteIn gewahrleistet ist. Diese arztliche Behandlung, Arznei-,
Verband- und Heilmittel werden im Rahmen der §§ 28, 31 und 32 SGB V
ubernommen. Sofern die palliativ-drztliche Versorgung im Rahmen des
§ 28 SGB V und des § 87 Abs. 1b SGB V nicht ausreichend sind, besteht
grundsatzlich ein Anspruch auf die Teilleistung der drztlichen Versorgung
im Rahmen der SAPV nach § 37b SGB V zur Ergdanzung der
vertragsarztlichen Versorgung gemal der Richtlinie zur Verordnung von
spezialisierter ambulanter Palliativversorgung.

8 Die Trauerbegleitung der Zugehoérigen nach dem Tod des Kindes gehért zur konzeptionellen
Ausrichtung des Kinderhospizes. Die diesbeziiglichen Aufwendungen gehen nicht in die Kalkulation
des tagesbezogenen Bedarfssatzes ein.
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(1)

(2)

(3)

(4)

§ 4
Qualitat

Die Versorgung und Begleitung im stationdren Kinderhospiz ist fachlich
kompetent nach den allgemein anerkannten Erkenntnissen der
Pflegewissenschaften sowie dem aktuellen Stand des Wissens in
padiatrischer Palliative Care bedarfsgerecht und wirtschaftlich zu
erbringen.

Die Qualitat der Leistungserbringung ist laufend zu prifen. Dabei ist ins—
besondere darauf abzustellen, inwieweit den individuellen Bedirfnissen
der Kinder entsprochen und damit ein HochstmalR an personlicher
Lebensqualitat ermoglicht wurde. Der Trager des Kinderhospizes ist dafiir
verantwortlich, dass MaRnahmen zur internen Sicherung der Qualitat
festgelegt und durchgefiihrt werden. Der Trager soll sich ferner an
MaRnahmen der externen Qualitdtssicherung beteiligen.

Im Kinderhospiz arbeiten unterschiedliche Berufsgruppen und
Ehrenamtliche zum Wohle der Kinder und ihrer Zugehoérigen zusammen.
Die Arbeit aller im Kinderhospiz Handelnden basiert auf einem Konzept,
in dem die gemeinsame Aufgabe konkretisiert und die Zusammenarbeit
beschrieben ist. Das Konzept enthdlt insbesondere Aussagen zu/zur

e Pflege auf der Basis des pddiatrischen Palliative-Care-Ansatzes

e psychosoziale Begleitung des Kindes und der Zugehérigen

e Aufnahme und Entlassung

e Krisenintervention

e Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen

e Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten

e Verabschiedung des Verstorbenen

e Kooperationen und Vernetzung

Das stationdre Kinderhospiz halt ein geeignetes Pflegedoku-
mentationssystem vor. Dieses ist sachgerecht und kontinuierlich zu
fihren. Der Pflegeprozess und das Leistungsgeschehen bilden sich darin
ab.
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(1)

(2)

(3)

§5
Qualifikationsanforderungen

Der Trager des Kinderhospizes halt das fiir die Versorgung und
Begleitung der Kinder sowie die Begleitung der Zugehorigen gemal
dieser Rahmenvereinbarung erforderliche und geeignete Personal in
seinem Kinderhospiz bereit und lUbernimmt die Gewahr fiir eine fach-
und sachgerechte Versorgung und Begleitung. Die nachstehenden
Qualitatsanforderungen sind durchgangig zu erfillen.

Die Pflege ist bei stdndiger Prasenz einer Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder eines Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegers oder Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits-
und Krankenpflegers rund um die Uhr und ganzheitlich zu erbringen.

Die verantwortliche Pflegefachkraft hat die folgenden Voraussetzungen
zu erfillen:

e Sie besitzt als Fachkraft die Erlaubnis zur Fihrung einer der Berufs-
bezeichnungen: Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger,

e Sie kann eine mindestens dreijahrige praktische hauptberufliche
Tatigkeit nach erteilter Berufserlaubnis in oben genannten Berufen
innerhalb der letzten acht Jahre in einer Kinderklinik/Krankenhaus
oder einer von den Kranken-/Pflegekassen zugelassenen Kinder-
pflegeeinrichtung/Pflegeeinrichtung nachweisen, wobei zumindest
zwei Jahre auf eine hauptberufliche Tatigkeit in einem Kinderhospiz,
in einer Kinderklinik, in einem Palliative-Care-Team fiir Kinder oder in
einem ambulanten Kinderkrankenpflegedienst oder ambulanten
Pflegedienst mit einem Kinderkrankenpflegeteam entfallen,

e Sie verfugt Uber den Abschluss einer padiatrischen Palliative-Care-
WeiterbildungsmaBnahme im Umfang von mindestens 160 Stunden
oder den Abschluss eines Studiums mit vergleichbaren Inhalten.
Fachkrafte, die bereits eine Palliative-Care-Weiterbildung absolviert
haben, miissen diese durch ein Zusatzmodul padiatrische Palliativ-
Care Weiterbildung von mindestens 40 Stunden erganzen.
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Sie verfugt Uber den Abschluss einer WeiterbildungsmaRnahme fur
Leitungsfunktionen im Umfang von mindestens 460 Stunden. Die
Voraussetzung ist auch durch den Abschluss eines betriebswirt-
schaftlichen, pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen
Studiums an einer Fachhochschule oder Universitat erfillt.

Sie ist sozialversicherungspflichtig hauptberuflich im Kinderhospiz
beschaftigt.

(4) Die verantwortliche Pflegefachkraft hat in regelmdRigen Abstinden
(jahrlich) durch Teilnahme an Fort- und Weiterbildungslehrgangen, die
fir das Arbeitsgebiet erforderlichen palliativ-pflegerischen bzw. palliativ-
medizinischen Kenntnisse zu aktualisieren. Sie setzt die Pflegekrafte und
Ehrenamtlichen entsprechend ihrer jeweiligen Qualifikation ein.

(5) Das Kinderhospiz hat dariiber hinaus das folgende Personal:

a.

Eine hauptberuflich im Kinderhospiz festangestellte Fachkraft mit der
Berufsbezeichnung Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Gesundheits- und
Krankenpflegerin oder  Gesundheits- und Krankenpfleger,
entsprechend den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen als
stellvertretende Leitung. Sie hat den Abschluss einer paddiatrischen
Palliative-Care-Weiterbildung im Umfang von mindestens 160
Stunden absolviert oder den Abschluss eines Studiums mit
vergleichbaren Inhalten. Fachkrafte, die bereits eine Palliative-Care-
Weiterbildung absolviert haben, miissen diese durch ein Zusatzmodul
padiatrische Palliative-Care von mindestens 40 Stunden erganzen.

Standig - entsprechend der Patientenzahl - weitere festangestellte
ausgebildete Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, Gesundheits- und
Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger,
Heilerziehungspflegerin/Heilerziehungspfleger und Pflegekrafte; der
Einsatz des Personals erfolgt entsprechend der jeweiligen Ausbildung
und Qualifikation,

Psychosoziale Fachkrafte (z.B. Sozialarbeiter/Sozialpadagogen/Psy-
chologen, Heilpadagogen)

d. Leitungs- und Verwaltungspersonal

Rahmenvereinbarung stationdre Kinderhospize Seite 10 von 21



e. Hauswirtschafts-und Funktionspersonal

(6) Das Personal nach a) bis c) hat sich in regelmaRigen Abstianden (jahrlich)

durch Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen auf dem neu-
esten Stand der Erkenntnisse des jeweiligen Arbeitsgebietes zu halten.

(7) Ein Kernelement der Kinderhospizarbeit ist der Dienst Ehrenamtlicher.

Durch ihr Engagement leisten sie einen unverzichtbaren Beitrag bei der
Begleitung der erkrankten Kinder sowie ihrer Zugehorigen. Das
Kinderhospiz setzt Ehrenamtliche entsprechend ihrer nachgewiesenen
Befahigung ein und sorgt fiir deren regelmaRige Begleitung.

§6

Personalausstattung fiir ein solitdres Kinderhospiz

(1) Fur die nach § 5 erforderliche Personalausstattung gelten die nachfolgend

festgelegten bundesweit einheitlichen Orientierungsgrofen, die fiir ein
stationdres Kinderhospiz mit 8 Platzen kalkuliert wurden. Die
OrientierungsgroRen beziehen sich auf ein stationdres Kinderhospiz, das
die fiir die Sicherstellung der Versorgung und Betreuung erforderlichen
Leistungen ausschlieRlich durch eigenes Personal erbringt (solitdres
Kinderhospiz). Diese Annahme dient als kalkulatorische GroRe;
ungeachtet dessen besteht Einvernehmen der
Rahmenvereinbarungspartner, dass aus wirtschaftlichen und
organisatorischen Grinden bestimmte Dienstleistungen und Funktionen -
mit Ausnahme der Bereiche nach § 5 Abs. 3, Abs. 5 Nr. a und b sowie der
Hospizleitung - auch stundenweise extern abgedeckt werden kénnen. Die
regionalen Vertragspartner haben die notwendige Personalausstattung
des Kinderhospizes unter Berlicksichtigung dieser Grundlagen vertraglich
zu vereinbaren.

(2) Als OrientierungsgroRe nach Abs. 1 gelten die nachfolgenden Werte9. Sie

bieten den regionalen Vertragspartnern den Rahmen fir die
Berlicksichtigung der regionalen Versorgungsstruktur, der individuellen
Anzahl der Platze und der konzeptionellen Ausrichtung des
Kinderhospizes. Je nach Platzzahl und konzeptioneller Ausrichtung sind

9

Dabei wurde von einer wochentlichen Arbeitszeit von 39 Stunden, einer

Nettojahresarbeitszeit von 1.554 Stunden unter Berlicksichtigung von Feiertagen sowie
Fehlzeiten (Urlaub, Krankheit, Fortbildung, etc.) sowie einer Besetzung des Nachtdienstes im
Bereich Pflege von 2,4 VZA ausgegangen.
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diese OrientierungsgroRen bei stationdren Kinderhospizen mit Platzzahlen
Uber 8 Plitzen angemessen anzupassen. Eine lineare Fortschreibung der
OrientierungsgroBen ausschlieRBlich anhand der Platzzahl kann daraus
nicht abgeleitet werden.

(3) Folgende Personalausstattung halt das Kinderhospiz bereit:

Funktion Stellenanteil

Pflege:
Pflegekréfte nach § 5 Abs. 5 a und b) 20,86 VZA10

Betreuung:
psychosoziale Fachkrafte nach § 5 Abs. 5 ¢ sowie 3,25 VZA

therapeutische Fachkrafte

Leitung Verwaltung:

e Hospizleitung: 0,5 VZA
e verantwortliche Pflegefachkraft: 0,75 VZA
e Verwaltung: 1,0 VZA
e Qualitatsmanagement/Koordination Ehrenamt: 0,5 VZA
Hauswirtschaft:
Kiche, Reinigung, Haustechnik 4,3 VZA
§7

Sdchliche und raumliche Ausstattung

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

e Kuhlschrank fur die Medikamentenaufbewahrung

e BTM-Schrank

e Pflegebetten mit Seitenteilen (Standardgrole)

e Therapiebetten mit hohen Seitenteilen

e Toilettenstiihle (StandardgroRe)

e Lifter (Bett, Badewanne)

e Infusionsstander

e Pflegerische Verbrauchsgiiter und Arbeitsmaterialien

10 Das Vollzeitdquivalent (VZA) gibt an, wie viele Vollzeitstellen sich rechnerisch bei einer gemischten
Personalbelegung bei Teilzeitbeschaftigten ergeben.
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Zur Durchfihrung von Pflege und Behandlung ist dariiber hinaus eine
Grundausstattung mit folgenden Hilfsmitteln/Medizingerdaten (e 1)
vorzuhalten, die eine Versorgung bis zur individuellen Versorgung durch die
Krankenkasse ermoglicht:

(2)

(3)

e Blutdruckmessgerat

e Infusionsgerat

e Spritzenpumpe

¢ Rollstiihle, Gehhilfen (StandardgroRe)
e Blutzuckermessgerat

e Teststreifen

e Hilfsmittel gegen Dekubitus
e Sauerstoffgerat mit Zubehor
e Absauggerat

¢ Inhalationsgerat

e Ernahrungspumpe

Der individuelle Anspruch der oder des Versicherten auf eine
bedarfsgerechte Hilfsmittelversorgung (§ 33 SGB V) bleibt dabei
unbertuhrt. Die Krankenkasse der oder des jeweiligen Versicherten
realisiert diese Anspriche vor dem Hintergrund der kurzen Verweildauer
der Gaste in Zusammenarbeit mit dem stationdaren Kinderhospiz
schnellstmdglich.

Die baulichen Gegebenheiten einschlieRlich der Ausstattung miissen den
Zielen des § 1 gerecht werden. Die Regel ist das Einbettzimmer. Fur die
rdumliche Ausstattung gelten die in Abs. 4 festgelegten bundesweit
einheitlichen OrientierungsgroRen, die flr ein stationdres Kinderhospiz
mit 8 Platzen kalkuliert wurden. Hierbei wird zugrunde gelegt, dass mit
Blick auf den Raumbedarf durchschnittlich 3 Zugehorige (in der Regel
Eltern und Geschwister) je Kind aufgenommen werden. Die
OrientierungsgroRen dienen als kalkulatorische GroRe fiir die Forderung
der Investitionskosten und Investitionsfolgekosten nach § 10 Abs. 3. Die
bauliche Umsetzung kann je nach Konzept und Bestand hiervon
abweichen. Landesrechtliche Regelungen zur Investitionskostenforderung
von stationdren Kinderhospizen sowie baurechtliche Regelungen bleiben
unberihrt.

(4) Als OrientierungsgrofRen gelten nachfolgende Werte. Sie bieten den

regionalen Vertragspartnern den Rahmen fiir die Berechnung der GroRe
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des stationdren Kinderhospizes im Verhaltnis zur Anzahl der Platze und
der konzeptionellen Ausrichtung. Eine lineare Fortschreibung der
OrientierungsgroBen fur Kinderhospize mit mehr als 8 Plitzen
ausschlieBlich anhand der Platzzahl kann daraus nicht abgeleitet werden.

Bereiche Aufteilung
Wohnbereich: e 8 Einzelzimmer mit eigenem Zugang
400 gm insgesamt - 50 gm pro zu einem Badezimmer (WC-Dusche).
Platz (ggf. inkl. Balkon) e Familienzimmer flir Zugehorige mit
Badezimmer (in angemessener
Anzahl)
e Aufenthaltsraum fiir Familien
Gemeinschaftsbereich: e Essraum/Essbereich
180 gm insgesamt e Gemeinschaftsraum/

e Gemeinschaftsbereich
e Spieleraum
e Abschiedsraum/Raum der Stille

Therapeutischer Bereich: e Therapieraum z.B. Snoezelenraum,
70 gm insgesamt Krankengymnastikraum
e Angebotsraume z.B. Kreativraum,
Computerraum
Funktionsbereich: e Pflegebad
310 gm insgesamt e Kiiche

e Dienstzimmer

e Lagerraume fir Lebensmittel,
Hilfsmittel, Betten, Wasche, etc.

e Besprechungsraum

e Arbeitsraume (Rein/Unrein) fiir Pflege
und Hauswirtschaft

e Blroraume

e Umkleidezimmer fir Mitarbeiter
(Dusche und WCQC)

e Mitarbeiterraum

e Behindertengerechtes WC/Besucher
WC

e Technikraume
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Verkehrsflache

290 gm insgesamt z.B. Flure, Treppen, Aufziige

AuBenflachen (inkl. Terrasse) werden ggf. im angemessenen Umfang durch
die Vertragspartner bertcksichtigt.

§ 8

Vertrage

(1) Stationare Kinderhospize sind Teil einer vernetzten Versorgungsstruktur
im regionalen Gesundheits- und Sozialsystem. Vor diesem Hintergrund
sollten die Krankenkassen insgesamt friihzeitig in Planungsprozesse bei
Neugriindungen einbezogen werden.

(2) Die Verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene
schlieRen gemeinsam und einheitlich mit dem stationaren Kinderhospiz,
das die Voraussetzungen dieser Rahmenvereinbarung erfillt, einen
Versorgungsvertrag. Der Vertrag regelt insbesondere:

a.

b.

Die Anzahl der angebotenen Platze,

Meldungen des Kinderhospizes an die Krankenkassen (z.B. Uber
vertragsrelevante Anderungen),

Umfang, Verfahren und Befristungen der Kostenzusagen der Kran-
kenkassen,

Beginn und Ende der Zulassung zur Versorgung,

Umfang des Haftpflichtversicherungsschutzes des Kinderhospizes,
Zahlungsbedingungen des Zuschusses,

Begehung/Prifung durch den MDK,

Anforderungen an die Leistungsdokumentation,

Die Tragervertretung des Kinderhospizes.

(3) Die Inhalte dieser Rahmenvereinbarung sind verbindlicher Bestandteil des
Vertrages.
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(4)

(5)

(6)

Aus dem Vertrag kann keine Belegungsgarantie des Kinderhospizes
gegenuber den Krankenkassen hergeleitet werden.

Die Vereinbarungspartner gehen davon aus, dass mit dem Abschluss
eines Vertrages nach Abs. 2 dieser Rahmenvereinbarung die
Voraussetzungen fiir einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl erfiillt
sind.

In den zwischen den Krankenkassen und den Kinderhospizen
abzuschlieRenden Vertragen ist gemaRk § 39a Abs. 1 Satz 11 bis 13 SGB V
zu regeln, dass im Falle von Nichteinigung eine von den Parteien zu
bestimmende unabhangige Schiedsperson den Vertragsinhalt festlegt.
Einigen sich die Vertragspartner nicht auf eine Schiedsperson, so wird
diese von der fir die vertragsschlieBende Krankenkasse zustdandigen
Aufsichtsbehorde bestimmt. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die
Vertragspartner zu gleichen Teilen.

(7) Vertrage des Kinderhospizes mit den Versicherten oder ihren gesetzlichen

(1)

(2)

(3)

Vertretern dirfen keine Regelungen enthalten, die den Bestimmungen der
Rahmenvereinbarung und des Vertrages nach § 5 Abs. 1 entgegenstehen;
Ausnahmeregelungen sind nur mit Zustimmung aller Landesverbande der
Krankenkassen statthaft.

§9
Kiindigung von Versorgungsvertragen

Ein Versorgungsvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von
sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

Die Verbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene
kiindigen einen Versorgungsvertrag gemeinsam und einheitlich, wenn die
Voraussetzungen der Zulassung nicht mehr erfillt sind.

Die Verbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen auf Landesebene
kénnen einen Versorgungsvertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist
gemeinsam und einheitlich kiindigen, wenn das Kinderhospiz seine
vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber den Gasten des Kinderhospizes
oder deren Kostentragern derart groblich verletzt, dass ein Festhalten am
Versorgungsvertrag nicht zumutbar ist.
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(4)

(1)

(2)

(3)

Eine Klage gegen die Kindigung eines Versorgungsvertrages hat keine
aufschiebende Wirkung.

§10
Vergiitungsgrundsdtze und Krankenkassenleistung

Zwischen den Verbdanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
(gemeinsam und einheitlich auf Landesebene) und dem Kinderhospiz
bzw. dessen Trdager wird auf der Grundlage der zuschussfiahigen Kosten
ein leistungsgerechter tagesbezogener Bedarfssatz schriftlich vereinbart.

Die Krankenkassen tragen nur Aufwendungen fiir die zuschussfahigen
Leistungen. Leistungen, die Uber den Aufgabenbereich der gesetzlichen
Krankenkassen sowie der sozialen Pflegeversicherung hinausgehen, sind
nicht zuschussfahig und koénnen bei der Vereinbarung des
tagesbezogenen Bedarfssatzes nicht berlicksichtigt werden. Hierzu
gehoren z.B. die Trauerarbeit Uber den Tod des Versicherten hinaus,
schulische Angebote'!, Freizeitangebote oder kulturelle Veranstaltungen.
Der tagesbezogene Bedarfssatz fiir die Versorgung der Kinder deckt alle
in § 3 und § 7 Abs. 1 genannten Leistungen des Kinderhospizes bei
leistungsfahiger und wirtschaftlicher Betriebsfiihrung (§ 2 Abs. 1 und §
12 Abs. 1 SGB V) ab. Dies schlieRt auch die Aufwendungen fiir die
Betriebsverwaltung und die durch o6ffentliche Forderung nicht gedeckten
Investitionskosten ein. Die Leistungen nach § 3 Abs. 6 gehen nicht in die
Kalkulation des tagesbezogenen Bedarfssatzes ein.

Investitions—- und Investitionsfolgekosten (nachfolgend Investitions-
kosten) sind forderfdahig, soweit sie fiir die nach ndheren Bestimmungen
der Rahmenvereinbarung konkretisierten Anforderungen an ein
stationdres Kinderhospiz erforderlich und nicht durch o6ffentliche
Forderung der Investitionskosten gedeckt sind. Die durch o6ffentliche
Forderung gedeckten Investitionskosten sind durch das Kinderhospiz
transparent darzulegen. In den Ldandern bestehende Regelungen zur
Berechnung der Investitionskosten sind zu beachten. Zu den
forderfahigen Investitionskosten gehdoren:

e Abschreibungen fiir Gebdude
e Abschreibungen fiir Anlagegiiter/Inventar

1S, FuRnote 7
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Geringwertige Wirtschaftsgliter
Instandhaltung/Instandsetzung
Fremdkapitalverzinsung
Miete/Leasing/Pacht/Erbbauzins

Bei der Abschreibung sind die steuerrechtlichen Regelungen zugrunde zu
legen.

Die Forderung von Investitionskosten ist bezogen auf die Gesamtflache
des Kinderhospizes begrenzt auf die fiir die leistungsfahige und
wirtschaftliche Versorgung nach § 7 anerkennungsfdahige Gesamtflache
des Kinderhospizes. Bei der Festsetzung des tagesbezogenen
Bedarfssatzes ist der Anteil der Investitionskosten separat auszuweisen.

Die Ermittlung und Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes
orientieren sich an den §§ 82 und 85 SGB Xl als Verfahrensbeschreibung
unter Beruicksichtigung der hospizlichen Besonderheiten.

Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist, soweit die
Vertragspartner keinen kilirzeren Zeitraum vereinbaren, eine jahres-
durchschnittliche Belegung des Kinderhospizes der letzten drei
Kalenderjahre, jedoch mindestens 80 v.H. zugrunde zu legen. Eine
geringere Belegung begriindet keinen abweichenden Bedarfssatz.

Der Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Tag abgerechnet.
Verstirbt das Kind im Kinderhospiz, gilt der Todestag als Entlassungstag.

Zuschussfahig im Sinne des § 39a Abs. 1 SGB V sind 95 v.H. des
tagesbezogenen Bedarfssatzes. Die  Krankenkasse tragt die
zuschussfdahigen Kosten unter Anrechnung der Leistungen der Pflegever-
sicherung oder anderer Sozialleistungstrager. Eigenanteile dirfen von der
bzw. dem Versicherten weder gefordert noch angenommen werden; der
nicht zuschussfdahige Anteil des Bedarfssatzes darf dem erkrankten Kind
oder seinem gesetzlichen Vertreter weder ganz noch teilweise in
Rechnung gestellt werden.

Ein rickwirkendes Inkrafttreten des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist
nicht zulassig'2.

12 Die Kompetenzen der Schiedsperson nach § 39a Abs. 1 Satz 11-13 SGB V bleiben unberihrt.
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(10) Das Kinderhospiz rechnet den tagesbezogenen Bedarfssatz gegeniiber
der zustandigen Krankenkasse ab. Dabei ist mit Bezug auf § 39a Abs. 1
Satz 1 SGB V darauf hinzuweisen, dass die Rechnungsstellung bei
Versicherten mit Anspruch auf Leistungen nach dem SGB Xl gleichfalls als
Rechnungsstellung gegeniiber der Pflegekasse gilt. Die Krankenkassen
und ggf. die Pflegekassen zahlen ihre Anteile mit befreiender Wirkung an
das Kinderhospiz.

§11
Inkrafttreten und Kiindigung dieser Rahmenvereinbarung
(1) Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01.05.2017 in Kraft.

(2) Diese Rahmenvereinbarung kann von den Rahmenvereinbarungspartnern
mit halbjahriger Frist zum Ende des Kalenderjahres gekiindigt werden. Bis
zum Abschluss einer neuen Vereinbarung gilt diese Rahmenvereinbarung
weiter.

§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
berthrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Partner der
Rahmenvereinbarung unverziglich Gber die notwendigen Neuregelungen.

Protokollnotiz

(1) Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, die Erfahrungen mit der
Umsetzung dieser Rahmenvereinbarung fortlaufend auszuwerten, jedoch
mindestens alle 4 Jahre, insbesondere auch an die aktuelle Versorgungs-
und Kostenentwicklung, anzupassen. Sollte sich kurzfristig
Handlungsbedarf ergeben, kommen die Vereinbarungspartner lberein,
innerhalb von 6 Wochen in die diesbeziiglichen Verhandlungen
einzutreten.

(2) Die Rahmenvereinbarungspartner verstandigen sich darauf, nach
Abschluss dieser Rahmenvereinbarung Beratungen uber die Anpassung
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bestehender bzw. Entwicklung neuer Instrumente, Anforderungen,
Kriterien und Verfahren der internen und externen Qualitatssicherung
und deren Uberprifung aufzunehmen und entsprechende
Vereinbarungen zu treffen.
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GKV-Spitzenverband
Berlin, den

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
Berlin, den

Bundesverband Kinderhospiz e. V.
Berlin, den

Deutscher Caritasverband e. V.
Freiburg, den

Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.
Berlin, den

Deutscher Kinderhospizverein e.V.
Olpe, den

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
- Gesamtverband e. V.
Berlin, den

Deutsches Rotes Kreuz e. V.
Berlin, den

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

Berlin, den
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