Stationare Hospize — Struktur, Finanzen und Indikationen zur Aufnahme

,Im Vordergrund der Hospizarbeit steht die ambulante Begleitung im Haushalt oder in der
Familie mit dem Ziel, sterbenden Menschen ein moglichst wiirdevolles und selbstbestimmtes
Leben bis zuletzt zu ermdoglichen. [...] Neben dieser ambulanten Hospizbegleitung und der
Versorgung Sterbender in vollstationdren Pflegeeinrichtungen und in Krankenhausern
(insbesondere Palliativstationen) sind in beschranktem Umfang auch stationdre Hospize
notwendig.”

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. Praambel)
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Strukturell
e Unterliegen dem Heimgesetz
e Ausnahmen gegeniiber Pflegeheimen und anderen Einrichtungen:
= Kein Heimbeirat
= Keine Begiinstigungen aufgrund von Erbschaften, Uberlassungen etc. moglich
(Heimgesetz (HeimG), 2009, S. §1 Abs. 1,3)

e selbststandige Einrichtungen mit einem eigenstandigen Versorgungsauftrag mit separatem
Personal und Konzept -> kein Bestandteil einer stationdren Pflegeeinrichtung oder eines
Krankenhauses

e mindestens 8 und hochstens 16 Platze (30 gm pro Platz, ggf. inkl. Balkon)

e eingebunden in regionale Strukturen

e arbeiten mit ambulanten Hospizdiensten eng zusammen

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §1 Abs. 1,3 und §7 Abs. 4)

Personell

e  (Nur) verantwortliche Pflegefachkraft und Stellvertretung: Gesundheits- und
Krankenpfleger*in oder Altenpfleger*in, drei Jahre praktische Arbeit (nur verantw. PFK) und
160 Stunden Palliative Care-Weiterbildung

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §5 Abs. 3)

e Gesundheits- und Krankenpfleger*innen oder Altenpfleger*innen,
Krankenpflegehelfer*innen und andere Pflegekrafte

e Psychosoziale Fachkrafte (z.B. Sozialarbeiter/Sozialpddagogen/Psychologen)
=> Fortbildungspflicht

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §5 Abs. 5,6)

e Leitungs- und Verwaltungspersonal

e Hauswirtschafts- und Funktionspersonal

e Ehrenamtliche Hospizbegleitung (Hospizdienst)

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §3 Abs. 5)

e ,Hausarztliche” Versorgung und

e darztliche Versorgung im Rahmen der SAPV

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §3 Abs. 6) (Sozialgesetzbuch (SGB) V, 2021, S. § 37b Abs. 1)
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Funktion Stellenanteil
Pflegekrafte (Nachtdienste mit 2,0 VZA) 12,35 VZA
psychosoziale Fachkrafte und therapeutische Angebote 0,75 VZA
Leitung/Verwaltung:

e Hospizleitung 0,5 VZA

e Verantwortliche Pflegefachkraft 0,75 VZA

e Verwaltung 0,75 V%A

e Qualititsmanagement / Koordination Ehrenamt 0,4 VZA
Kiche, Reinigung, Haustechnik 2,7VZA

Stellenschlissel (Richtwert) in einem Hospiz mit 8 Betten
(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §6 Abs. 2,3)

Finanzierung

95% des Bedarfs sind gedeckt durch
e Krankenkassenleistung (evtl. Spendenfonds oder andere Sozialleistungstrager)
o Pflegekassenleistung je nach Pflegegrad wird davon abgerechnet
=>» Keine Zuzahlungen, 5% durch Spenden
(Rahmenvereinbarung, 2017, S. § 10 Abs. 8)

,Der tagesbezogene Bedarfssatz [...] deckt alle [...] Leistungen des stationaren Hospizes bei
leistungsfahiger und wirtschaftlicher Betriebsfiihrung [...] ab.”
Nicht abgedeckt sind:
e kulturelle Veranstaltungen und Freizeitangebote
e Trauerarbeit Gber den Tod des Versicherten hinaus
(Rahmenvereinbarung, 2017, S. § 10 Abs. 2)

2011 2020
(Sozialbehorde, 2011) (Sozialbehorde, 2020)
Diakonie Hospiz Volksdorf 224,42 394,37
Hamburg Leuchtfeuer Hospiz 237,13 443,15
Hamburg Hospiz im Helenenstift 223,18 397,93
Hospiz am Israelitischen - 396,53
Krankenhaus
Hospiz Sinus Barmbek 210,34 278,27
Hospiz Sinus Othmarschen 210,34 278,27
Hospiz fir Hamburgs Siden - 393,07
Emmaus Hospiz - 383,71
Kinder-Hospiz Sternenbriicke 427,60 746,06
Theodorus Kindertageshospiz - 48,72 je Stunde

Tagesbezogene Bedarfssatze der Hospize in Hamburg
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Anspruchsberechtigte Versicherte

Erkrankung

»Alle nachfolgend genannten Aufnahmekriterien missen erfillt sein”
(Begutachtungsanleitung, 2019, S. 59)

progredienter Verlauf

e begrenzte Lebenserwartung von Tagen, Wochen oder wenigen Monaten

e Heilung ausgeschlossen, beispielsweise

= onkologische Erkrankungen

= Vollbild der Infektionskrankheit AIDS

= neurologische Erkrankungen

= chronische Nieren-, Herz-, Verdauungstrakt- oder Lungenerkrankungen

e palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung notwendig
e Hospizunterbringung vom Betroffenen erwiinscht

e Krankenhausbehandlung nicht erforderlich
(Rahmenvereinbarung, 2017, S. § 2 Abs. 1,2)

»Eine ambulante Versorgung im Haushalt, in der Familie, bei Bewohnern einer vollstationdren Pflege-
einrichtung oder einer vollstationaren Einrichtung der Eingliederungshilfe eine Versorgung in der je-
weiligen Einrichtung [...] [ist nicht ausreichend], weil der palliativ-pflegerische und palliativ-medizi-
nische und/oder psychosoziale Versorgungsbedarf, der aus der Krankheit resultiert, die Moglich-
keiten der bisher Betreuenden regelmaRig iibersteigt.”

(Rahmenvereinbarung, 2017,S. § 2 Abs. 1 ¢)

Versorgung der Symptome, die aus der Erkrankung resultieren, ist nicht moéglich durch
e vertragsarztliche Versorgung
e Leistungen der hauslichen Krankenpflege (z.B. auch AAPV)
e Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung
e die Begleitung durch einen ambulanten Hospizdienst

e Angebote durch weitere ambulante Versorgungsformen
(Rahmenvereinbarung, 2017, S. § 2 Abs. 1 ¢)

e Vorliegen eines Pflegegrades im Sinne des SGBXI ist keine Voraussetzung
e medizinische Aufnahmekriterien zur Hospizversorgung im Vergleich zur SAPV offener bzw.

niederschwelliger
(Begutachtungsanleitung, 2019, S. 58)

Uberweisung Pflegeheim-> stationires Hospiz

e Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtung ist meist moglich
(Begutachtungsanleitung, 2019, S. 60)

»[Nur wenn] ein so hoher palliativer Versorgungsbedarf besteht, dass selbst unter Einbeziehung von
ambulanten Leistungserbringern, wie z.B. SAPV-Leistungserbringern ggf. ergdnzt um ambulante
Hospizdienste, die Versorgung nicht sichergestellt werden kann. Dies kann insbesondere bei einem
Bedarf an spezialisierter Schmerztherapie oder aufwendiger intensiver palliativmedizinischer
Behandlungspflege der Fall sein.”

(Rahmenvereinbarung, 2017, S. § 2 Abs. 3)

® @ Dieses Werk ist lizenziert unter einer Creative Commons
Namensnennung - Weitergabe unter gleichen Bedingun- Nils Wommelsdorf (www.palliativ.hamburg), 08.02.2021

gen 4.0 International Lizenz.



Stationare Hospize — Struktur, Finanzen und Indikationen zur Aufnahme

Aufnahme

e durch arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

(Begutachtungsanleitung, 2019, S. 60)
e zundachst auf 4 Wochen befristet
e Entlassung bei hinreichender Stabilitdt moglich

e Wiederaufnahme moglich.
(Rahmenvereinbarung, 2017, S. §2 Abs. 2)

»,Vorsorgliche” Antrage [...] fiir den Fall, dass die hauslichen Strukturen nicht mehr ausreichen
kénnten, kdnnen nicht bearbeitet werden”
(Begutachtungsanleitung, 2019, S. 61)
=>» Antrége aus beispielsweise Krankenhdusern miissen mit Begriindung zum aktuellen
Status neu gestellt werden
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