Bundesrat Drucksache 195/1/15

29.05.15

Empfehlungen G-AS-FS
der Ausschiisse

zu Punkt ... der 934. Sitzung des Bundesrates am 12. Juni 2015

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG)

Der federfuhrende Gesundheitsausschuss

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemald Artikel 76 Absatz 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. ZuArtikel 1 Nummer 3 Buchstabe a Doppel buchstabe cc und Doppel buchstabe dd
(8 39aAbsatz 1 Satz 5, Satz 6 und Satz 8 SGB V)

Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe aist wie folgt zu andern:

a) Doppelbuchstabe ccist wie folgt zu fassen:

'cc) Satz 5wird wiefolgt gefasst:

"Um den besonderen Belangen der Versorgung in Kinderhospizen
ausreichend Rechnung zu tragen, ist eine gesonderte Vereinbarung
nach Satz 4 zu schlief3en."
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b) Doppelbuchstabe dd ist wie folgt zu &ndern:

aa) In dem neu gefassten Satz 6 sind die Worter "der Vereinbarung nach
Satz 4" durch die Worter "den Vereinbarungen nach Satz 4 und Satz 5"
Zu ersetzen.

bb) In dem neu gefassten Satz 8 sind nach den Wartern "Die Vereinbarung
nach Satz 4" die Woérter "und Satz 5" einzufiigen.

Begrindung:

Zu Buchstabe a

In der Rahmenvereinbarung fur stationdre Hospize wird zwar an verschiedenen
Stellen auf die Bedurfnisse von Kindern Bezug genommen. Diese bisweilen
eher allgemein gehaltenen Ausflihrungen tragen den besonderen Belangen von
Kindern, denen es in stationdren Kinderhospizen nachzukommen gilt, jedoch
nicht in ausreichendem Mal3e Rechnung. Dies gilt nicht zuletzt auch vor dem
Hintergrund, dass stationére Kinderhospize vollig anders konzeptioniert sind
als stationdre Hospize fir Erwachsene. Das stationdre Kinderhospiz dient, im
Gegensatz zum stationdren Hospiz fur Erwachsene, in erster Linie der Ent-
lastung und Begleitung der Familien, wobe insbesondere auch die Ge-
schwisterkinder im Fokus stehen. Viele Familien nutzen die Einrichtung auch
mehrfach. Diesen Besonderheiten und den speziellen Bedirfnissen von Kin-
dern und ihren Familien gilt es in einer eigensténdigen Rahmenvereinbarung
umfassend Rechnung zu tragen. Der Abschluss einer entsprechenden Verein-
barung ist daher zwingend vorzuschreiben und nicht, wie im Gesetzentwurf
vorgesehen, lediglich als Mdglichkeit einzuraumen ("kann™).

Zu Buchstabe b Doppel buchstabe aa:

Auch in der Rahmenvereinbarung fur Kinderhospize sind bundesweit geltende
Standards zum Leistungsumfang und zur Qualitét der zuschussfahigen Leistun-
gen festzulegen. Hierdurch kdnnen Rechtsunsicherheiten fur stationare Kinder-
hospize beseitigt und eine Verbesserung der finanziellen Situation erreicht
werden. Daneben ist dies fur die Erzielung von bundeseinheitlichen Standards
unerldsslich.
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Zu Buchstabe b Doppel buchstabe bb:

Die Rahmenvereinbarung fur Kinderhospize ist, ebenso wie die Rahmen-
vereinbarung fiir stationére Hospize, einer regelmaigen Uberpriifung zu unter-
ziehen und an aktuelle Versorgungs- und Kostenentwicklungen anzupassen.
Hauptziel der Hospizversorgung ist es, den Betroffenen und ihren Angehérigen
bis zuletzt ein Stick weit Lebensqualitét zu erhalten. Aus diesem Grund wer-
den auch an die stationaren Kinderhospize immer neue gesellschaftspolitische
Anforderungen gestellt, die nicht oder nur in geringem Umfang von den
Krankenkassen bezuschusst werden, obwohl es sich dabei um aufwendige und
teure Leistungen handeln kann. Durch die Verpflichtung der regelméfdigen
Uberpriifung wird sichergestellt, dass auch in der Rahmenvereinbarung fiir
Kinderhospize zeitnah aktuelle Versorgungs- und Kostenentwicklungen be-
rtcksichtigt werden.

2. ZuArtikel 1 Nummer 3 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd
(8 39aAbsatz 1 Satz 6 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe a Doppelbuchstabe dd ist im neu gefassten
8§39%a Absatz 1 Satz 6 nach dem Wort "festzulegen" folgender Halbsatz
anzuftigen:

"und insbesondere Anhatswerte fur die notwendige Personalausstattung
festzusetzen”

Begrindung:

Zwischen Leistungserbringern und Kostentrdgern bestehen haufig unterschied-
liche Auffassungen bezlglich der notwendigen Personalbesetzung in statio-
néren Hospizen. Im Rahmen der Konkretisierung der zuschussfahigen Kosten
ist es daher angezeigt, dass auch Anhatswerte fir die zur Erflllung der
bundesweit geltenden Standards zum Leistungsumfang und zur Qualitét der
zuschussfahigen Leistungen notwendige Personalausstattung in der Rahmen-
vereinbarung festgelegt werden. Dies soll durch den neu anzufiigenden Halb-
satz sichergestellt werden. Die auf dieser Grundlage anfallenden Personal-
kosten sind entsprechend zu refinanzieren.
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3. ZuArtikel 1 Nummer 3 Buchstabe b
Doppel buchstabe ag, - neu - (8 39a Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 - neu - SGB V) und
Doppel buchstabe aa, - neu - (8 39a Absatz 2 Satz 3 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe b sind nach Doppelbuchstabe aa folgende
Doppel buchstaben einzufigen:

aa;) In Satz 2 Nummer 2 wird der Punkt am Ende durch das Wort "und"
ersetzt und folgende Nummer 3 wird angefligt:

"3. im Falle der Leistung von Trauerbegleitung die fachliche Verant-
wortung bei einer Fachkraft mit der Ausbildung Sozialp&dagogik
oder mehrjahriger Berufserfahrung im Feld der sozialen Arbeit oder
im Gesundheitswesen liegt, die aul3erdem Uber eine entsprechende
Weiterbildung im Bereich Trauerbegleitung verfiigt und Leitungs-
erfahrung nachweisen kann."

aa) In Satz 3 werden die Worter "die fur die Sterbebegleitung zur Ver-
figung stehen, sicher" durch die Worter "die fur die Sterbe- und
Trauerbegleitung zur Verfligung stehen, sowie die Netzwerk- und
Offentlichkeitsarbeit sicher" ersetzt.’

Begrindung:

Trauerbegleitung, Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit sind wichtiger, bislang
nicht finanzierter Teil der ambulanten Hospizarbeit und sollten hier benannt
werden.

Die Voraussetzung fur eine qualifizierte ehrenamtliche Trauerbegleitung
weicht etwas von der Sterbebegleitung ab. Daher sollte § 39a Absatz 2 Satz 2
SGB V entsprechend erganzt werden.
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Trauer ist als Ubergangsphanomen anzusehen, das bereits vor dem Tod der
bedeutsamen Person einsetzen und auch Sterbende betreffen kann. Trauer
aul3ert sich in Reaktionen, Geschwindigkeiten, Ruckfélen oder Spiralen, die
Aul¥enstehende oft schwer nachvollziehen konnen. Daher muss es Ziel der
Hospizbewegung sein, die Begleitung von Familien sterbend Kranker so aus-
zurichten, dass vor und nach dem Todeszeitpunkt Angebote der Begleitung zur
Verfigung stehen und dem Bedirfnis nach Kontinuitdt wie auch nach indi-
vidueller Wahrnehmung bei den Betroffenen Rechnung getragen werden kann.

Es zeigt sich die Notwendigkeit, ein breites, qualifiziertes Angebot an niedrig-
schwelliger Trauerbegleitung kontinuierlich und nachhaltig zur Verfligung zu
stellen. Das Ziel muss es sein, dieses nachbarschaftlich zu organisieren und un-
entgeltlich bereitzuhaten. Die individuelle Begleitung des Trauerprozesses
steht dabei im Vordergrund.

Zudem muss erreicht werden, dass das Thema Trauer gesellschaftliche Auf-
merksamkeit als natUrliche Verlustkrise gewinnt und einer zunehmenden
Pathologisierung von Trauer, wie sie sich gegenwértig beobachten |&sst,
vorgebeugt wird. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die fur ihre
Aufgabe angemessen geschult und begleitet werden, spielen dabei eine beson-
dere Rolle. lhr blrgerschaftliches Engagement gewahrleistet die erforderliche
Alltagsndhe und Zuganglichkeit der bereitzustellenden Angebote.

Der 6konomische Sinn niedrigschwelliger Trauerbegleitung ergibt sich aus der
prophylaktischen Wirkung, die bel einer signifikanten Zahl von Trauernden
schwerere, as Krankheit einzustufende und entsprechend zu behandelnde
Symptomatiken verhindern hilft.

4. ZuArtikel 1 Nummer 3 Buchstabe b Doppel buchstabe bb, - neu -
(8 39aAbsatz 2 Satz 6a - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe b ist nach Doppelbuchstabe bb folgender
Doppel buchstabe bb; einzufiigen:
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'bb;)

Nach dem neuen Satz 6 wird folgender Satz 6a eingeflgt:

"Ambulante Hospizdienste mit einer Spezialisierung auf besondere
Zielgruppen, aus deren Spezifika sich htherer Aufwand bei der hospiz-
lichen Arbeit ergibt, kbnnen von den Krankenkassen einen Zuschlag
auf die zuschussfahigen Kosten wegen besonders aufwendiger Be-
gleitungen erhalten.” '

Begrindung:

Bel Spezialisierungen auf bestimmte Zielgruppen gestaltet sich die Arbeit der
ambul anten Hospizdienste aufwendiger.

Wenn zum Beispiel ein Elternteil mit minderjdhrigem Kind |ebensbedrohlich
erkrankt, wird nicht nur eine einzelne Person begleitet, sondern ein gesamtes
Familiensystem. Die Familien befinden sich in einer akuten Krise, und es geht
haufig darum, das System zu stiitzen und zu stédrken. Besondere Fragen und
Problemstellungen ergeben sich bel der Begleitung Alleinerziehender: Wo
leben die Kinder nach dem Tod, wer betreut sie? Hier ist eine enge Zusammen-
arbeit mit Anwadlten, Jugenddmtern und Jugendhilfetragern zwingend erfor-
derlich.

Eine weitere Besonderheit bel der Begleitung sterbender Eltern ist, dass die
Ehrenamtlichen aus den Kinderhospiz- und Familienbegleitdiensten Ansprech-
partner fur die gesunden Kinder sind. Sie entlasten das Familiensystem, indem
sie Zeit fur die Kinder haben und mit ihnen zum Beispiel auf den Spielplatz
gehen, sie zum Sport bringen oder von der Muskschule abholen. Sie
Ubernehmen Aufgaben der Eltern, die diese infolge der eigenen Schwéchung
nicht mehr schaffen. Haufig ist es auch notwendig, dass in einer Familie
mehrere Ehrenamtliche eingesetzt werden, da das Alter der Kinder und damit
der Entwicklungsstand sehr unterschiedlich ist. Ein vierjdhriges Kind hat ganz
andere Bedirfnisse und Fragen als ein Zwdlfjdhriger.

Fur interkulturelle Hospizdienste gestatet sich die Arbeit in der Regel
aufwendiger, da je nach Nationdité kulturelle Spezifika Berticksichtigung
finden und bei an die 200 unterschiedlichen Nationalitdten oftmals auch
Sprachmittler einzubeziehen sind. Aulerdem falt es diesen Diensten
erfahrungsgeméal’ schwerer, bei dem oft in prekéren Lebens- und Einkommens-
situationen sich befindenden Migrantinnen und Migranten und der deutschen
M ehrheitsbevolkerung Spenden einzuwerben.
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Die Begleitung von Menschen mit Demenz gestaltet sich vor dem Hintergrund
des Krankheitsbildes, in Kombination mit Multimorbiditdt und des l&ngeren
Sterbezeitraums, aufwendiger und langer (bis zu zwel Jahren).

Zu Artikel 1 Nummer 4 (8 39b Satz 4 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 sind in 8 39b Satz 4 nach den Wortern "abgestimmt
werden" folgende Woérter anzufiigen:

"und auch eine allgemeine Information Uber die Moglichkeiten der personlichen
Vorsorge fur die letzte L ebensphase umfassen”

Begriindung:

Viele Menschen haben den Wunsch, fur sich selbstbestimmt personliche Vor-
sorge fur eine Lebensphase zu treffen, in der sie krankheitsbedingt nicht mehr
oder nur noch eingeschrankt dazu in der Lage sind, eigene Entscheidungen zu
treffen.

Der in 8 39b SGB V normierte Anspruch auf Beratung und Hilfestellung durch
die Krankenkassen zu den Leistungen der Hospiz- und Palliativversorgung
sollte daher um eine allgemeine Information Uber die generellen Moglichkeiten
der personlichen Vorsorge fur die letzte Lebensphase (zum Beispiel den Ab-
schluss einer Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht oder Betreuungsvoll-
macht) erganzt werden. Hierbei soll es sich nicht um eine individuelle Bera-
tung handeln, da eine solche Beratungsleistung von den Krankenkassen nicht
erbracht werden kann. Vielmehr soll beispielsweise das Herausgeben der
bereits von anderen Stellen (zum Beispiel von Verbraucherzentralen, vom
Bundesministerium der Justiz und fir Verbraucherschutz sowie von den
Landegjustizministerien) zu den Themen Patientenverfigung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsvollmacht erstellten allgemeinen Informationsbl&ttern
gentigen.

Die Information Uber die personliche Vorsorge fir die letzte Lebensphase soll
dazu beitragen, dem Wunsch des Betroffenen nach Selbstbestimmung am
L ebensende Rechnung zu tragen und ungewol lte Behandlungen zu vermeiden.
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6. ZuArtikel 1 Nummer 4 (8 39b Satz 9 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 sind in 8 39b Satz 9 nach den Wortern "nach dieser
Vorschrift" die Worter "vorzugsweise an die nach Landesrecht zu bestimmen-
den Stellen oder” einzuftigen.

Begrindung:

Bestehende spezidisierte regionale Stellen mit Beratungs-, Koordinierungs-
und Vernetzungsauftrag sind vorzugsweise zu stérken. Hier sind auch Schulun-
gen der lokalen Beratungsangebote, insbesondere der Pflegestiitzpunkte, die
ubergreifende Offentlichkeitsarbeit unter anderem zu den Themenfeldern
Sterben, Tod und Trauer angesiedelt. Es erscheint sinnvoll, eine weitergehende
Offnung der "Hospiz- und Palliativberatung" nach § 39b SGB V mit Beteili-
gung der in den Landern und Kommunen bestehenden Beratungsstrukturen
vorzusehen. Erfahrungsgemald wird ein gestuftes Beratungssystem benétigt:

- dlgemeine Beratung (PSP/K assen)

- Spezidberatung, einschliefdlich Patientenverfigungsberatung (besondere
Stellen).

Auch vor dem Hintergrund der Konzentration erscheint die Regelung sinnvall.

7. ZuArtikel 1 Nummer 4 (8 39b Satz 9 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 4 sind in § 39b Satz 9 die Worter "deren Verbande oder
Arbeitsgemeinschaften” durch die Worter "deren Verbande, Arbeitsgemein-
schaften oder Pflegestitzpunkte" zu ersetzen.
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Begrindung:

Versicherte bend6tigen fur ihre Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen
der Palliativ- und Hospizversorgung individuelle und gezielte Beratung.
Diesem Grundgedanken tragt 8 39b SGB V Rechnung.

Jedoch kann eine Vielzahl an Beratungsangeboten oder Beratungsstellen einem
sterbenden Menschen beziehungsweise seinen Angehoérigen erschweren, ge-
zielt Rat zu suchen. Eine Bundelung der Beratung zum Themengebiet "Hospiz-
und Palliativ" und anderen Beratungsangeboten, auch in Pflegestiitzpunkten,
kann Synergieeffekte freisetzen und die Inanspruchnahme bei Versicherten
erhdhen. Die Krankenkassen sind bereits heute als Kostentrager in 8 92c
SGB X1 genannt. Es wird somit keine Leistung des SGB V in das SGB XI
verlagert.

8. Zur Durchfuhrung einer Evaluation der vorgesehenen Regelungen

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, die Auswirkungen der im
Hospiz- und Palliativgesetz vorgesehenen Regelungen auf die Versorgungs-
landschaft drei Jahre nach Inkrafttreten des Hospiz- und Palliativgesetzes zu
evaluieren und auf dieser Basis die Notwendigkeit weiterer rechtlicher Regelun-
gen zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland zu
priifen.

Begriindung:

Insbesondere vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der
Zunahme von schwerkranken, geriatrischen Patienten in der Bevolkerung
kommt der kontinuierlichen Weiterentwicklung hospizlicher und palliativmedi-
zinischer Versorgungsstrukturen grof3e Bedeutung zu.

Die im Hospiz- und Palliativgesetz vorgesehenen Regelungen sollen Voraus-
setzungen fur die Sicherung und flachendeckende Weiterentwicklung der
Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland schaffen. Die Auswirkungen
dieser Regelungen auf die Versorgungslandschaft sollten dabei insbesondere
im Hinblick auf deren Effektivitét (Wirksamkeit) evaluiert werden.
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Ziel einer Evaluierung ware zudem die Erarbeitung von evidenzbasierten
Empfehlungen fur die Weiterentwicklung hospizlicher und palliativmedizi-
nscher Versorgungsstrukturen, die gegebenenfals als Grundlage fur die
Prufung weiterer rechtlicher Regelungen auf Bundesebene dienen kdnnen.

9. ZuArtikel 1 Nummer 7 Buchstabe a Doppel buchstabe bb
(892 Absatz 7 Satz 1 Nummer 5 SGB V)

In Artikel 1 Nummer 7 Buchstabe aist Doppel buchstabe bb wie folgt zu fassen:

'bb) Folgende Nummer 5 wird angefugt:

"5. Néaheres zur Verordnung hauslicher Krankenpflege zur allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung sowie zu einer Uberprifung dieser
Regelung zwei Jahre nach Inkrafttreten der gednderten Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesauschusses Uber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege." '

Begriindung:

Eine praktikable Abgrenzung der allgemeinen Palliativpflege von den Leistun-
gen der speziadisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV-Leistungen)
allein aufgrund der Schwere der Erkrankung und der Auspragung der Systema-
tik wird nur schwer gelingen. M ehrfachinanspruchnahmen von Leistungen und
damit Doppelfinanzierungen kénnen daher nicht ausgeschl ossen werden.

Es wird als zielfuhrend erachtet, die Umsetzung und Wirkung der neuen
Regelung zu Uberprifen und auf dieser Grundlage dann Anpassungen vor-
zunehmen. Gegebenenfalls sind die Schnittstellen zwischen der allgemeinen
und der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung an sich sowie zur Be-
handlungspflege genauer zu beschreiben.
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Mit der Anderung soll ein entsprechender Evaluationsauftrag beim Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) verankert werden. Die Evauation soll zwel
Jahre nach der entsprechenden Anderung der Richtlinie des G-BA (ber die
Verordnung von héuslicher Krankenpflege erfolgen.

10. Zu Artikel 1 Nummer 10 (8§ 1329 Absatz 1 Satz 1 und

Absatz 5 - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nummer 10 ist 8 132g wie folgt zu andern:

a)

b)

Absatz 1 Satz 1 ist wie folgt zu fassen:

"Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des 8 43 des Elften Buches,
Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen, ambulante
Pflege- und Hospizdienste und Krankenhduser koénnen am Ort der
Leistungserbringung den Versicherten eine gesundheitliche Versorgungs-
planung fur die letzte L ebensphase anbieten.”

Folgender Absatz 5 ist anzufiigen:

"(5) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Vereinigungen
der Trager der in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen auf Bundes-
ebene evaluieren bis zum [einsetzen: Datum des letzten Tages des
sechsunddreiBigsten auf die Verkindung folgenden Kalendermonats] die
Umsetzung und Wirkung der Leistung nach den Absétzen 1 bis4."
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Begrindung:

Zu Buchstabe a:

Vorgesehen ist ein individuelles, ganzheitliches Beratungsangebot tber Hilfen
und Angebote zur medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und seel-
sorgerischen Betreuung und Versorgung vor dem Lebensende. Dieses soll die
Angst schwerstkranker Patientinnen und Patienten und Pflegebedurftiger vor
dem Sterbeprozess und schweren Leiden in der Sterbephase mindern und soll
durch ein gutes Fallmanagement in Kooperation aller an der Versorgung
beteiligten Leistungserbringer, Vertrauenspersonen und Beratungsstellen dem
Wunsch der Betroffenen nach Selbstbestimmung und Vermeidung ungewol lter
Behandlungen Rechnung tragen.

Allerdings ist dieses Angebot auf Bewohnerinnen und Bewohner in voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen begrenzt. Entsprechend bleibt ein groRer Teil
der erbrachten medizinisch-pflegerischen Versorgung unberticksichtigt. Rund
zwei Drittel der Pflege findet zu Hause statt. Die meisten Menschen mdchten
so lange wie mdglich im vertrauten Umfeld bleiben. Es ist daher nicht nach-
vollziehbar, warum das vorgesehene Beratungsangebot auf Versicherte in
stationdren Einrichtungen beschrankt werden soll. Das durch die Kranken-
kassen finanzierte Angebot einer detaillierten Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase ausschliefdlich fur Bewohnerinnen und Bewohner statio-
narer Einrichtungen zu begrenzen, lauft dem Prinzip des Vorrangs ambulanter
vor stationarer Versorgung (8 3 SGB XI) zuwider.

Ebenso sollte ein entsprechendes Beratungsangebot bereits in Krankenhausern
vorgehalten werden. Eine frihzeitige Beratung wére ein wichtiger Baustein in
der Uberleitung in die anschlielfende Versorgung, die dann auch tber die neue
Regelung in 8 39a SGB V umgesetzt werden kann.

Dies sollte fur ale Menschen, unabhangig vom Pflegesetting, gelten. Das
Versorgungsangebot ist daher auf den ambulanten Versorgungsbereich und
Krankenh&user zu erweitern.

Zu Buchstabe b:

Kostenverursachende gesetzliche Neuerungen sind erst dann legitim, wenn
erwiesen oder evaluiert ist, dass die Mal3nahmen geeignet sind, die Versorgung
in der letzten Lebensphase zu verbessern. Das Beratungsangebot nach § 132g
SGB V ist eine neue Leistung, die bisher weder regional noch bundesweit
vorgesehen war, so dass Uber ihre Wirkung und Geeignetheit keine Erkennt-
nisse vorliegen. Die Einfihrung eines Beratungsangebotes in die ambulante
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und stationére Versorgung unter Einbeziehung aller Leistungserbringer ist in
Bezug auf Umsetzung und Wirkung auf die Versorgungssituation zu
evaluieren, um zu erfahren, ob sich die Mal3nahme bewé&hrt und um Schlisse
aus den Ergebnissen der Datenerhebung zu ziehen, wie das Beratungsangebot
zukUnftig zu optimieren ist.

11. Zu Artikel 1 Nummer 10 (§ 1329 Absatz 5 - neu - SGB V)

In Artikel 1 Nummer 10 ist dem §132g folgender Absatz 5 anzuftigen:

"(5) Es sind Standards zur hospizlich-palliativen Versorgung zu definieren, die
Eingang in die Prifkataloge des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung finden und damit Bestandteil der Regel prifungen werden."

Begriindung:

Die Definition Uberprifbarer beziehungsweise transparenter Leistungs- und
Qualitatsstandards sollte fur ale Felder der Hospiz- und Palliativversorgung
gelten. Pflegeheime sind wichtige Akteure in der Versorgung pflegebedirftiger
und sterbender Menschen. Perspektivisch wird ihre gesellschaftliche Bedeu-
tung zunehmen. Daher ist es dringend erforderlich, auch hier fur die Be-
gleitung, Pflege und Behandlung sterbender Menschen klare Standards zu
definieren und umzusetzen. Palliativgeriatrische Aspekte sind im Qualitéts-
management der Heime sowie in den Qualitatsprifungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung stérker a's bisher abzubilden, um dem An-
spruch nach Effizienz und Vertrauen in die Belastbarkeit der Ergebnisse von
Qualitatsprifungen Rechnung zu tragen. Die Standards sollen auch fir
Verbraucherinnen und Verbraucher nachvollziehbar sein und eine Ent-
scheidungsgrundlage fur den Einzug in Pflegeheime bilden.

") Bei Annahme von Ziffer 10 und Ziffer 11 wird die Absatznummerierung redaktionell angepasst.
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12. Zu Artikel 1 Nummer 10 (81329 SGB V)

Finanzierung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebens
phase fur alle Burgerinnen und Birger aus Steuermitteln; hilfsweise - bel Be-
schrankung auf das GKV-System - zur Gegenfinanzierung durch Erhéhung des
Bundeszuschusses

Der Bundesrat begriif¥ das Ziel des § 132g SGB V, fur die letzte Lebensphase
der Versicherten eine Versorgungsplanung mit dem Ziel anzubieten, Hilfen und
Angebote zur Sterbebegleitung aufzuzeigen.

Der Bundesrat bedauert, dass dieses Angebot auf zugelassene Pflegeein-
richtungen nach § 43 SGB XI und Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach
SGB XII beschréankt wird und grundsétzlich nur Versicherten der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu Gute kommt. Vielmehr sollte eine Versor-
gungsplanung in der letzten Lebensphase alen Blrgerinnen und Blrgern
angeboten werden. Diesist eine gesamtgesell schaftliche Aufgabe.

Der Bundesrat bittet deshalb, im weiteren Gesetzgebungsverfahren fir das
Beratungsangebot in der letzten Lebensphase statt der vorgesehenen Zuordnung
zur GKV eine staatliche Leistung mit Finanzierung aus Steuermitteln des
Bundeshaushaltes zu prifen und das Beratungsangebot als staatliche Mal3nahme
allen Menschen in der letzten Lebensphase zur Verfligung zu stellen.

Soweit an einer Beschrankung des Beratungsangebotes auf das System der
GKYV festgehalten wird, ware die Leistung aus Sicht des Bundesrates teilweise
versicherungsfremd. Sie sollte durch eine entsprechende Erhéhung des Bundes-
zuschusses gegenfinanziert werden.
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Begrindung:

Gemal3 dem Gesetzentwurf soll eine neue Vorschrift zur gesundheitlichen Ver-
sorgungsplanung in der letzten Lebensphase (8§ 132g) in das Sozialgesetz-
buch V aufgenommen werden. Die Regelung umfasst jedoch nur gesetzlich
Krankenversicherte in Pflegeheimen und Einrichtungen der Behindertenhilfe.

Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb das Beratungsangebot nur in den
vorgenannten Einrichtungen erbracht werden soll und nicht auch Personen zur
Verfigung steht, die die letzte Lebensphase zu Hause verbringen wollen.
Weiter ist nicht erkennbar, weshalb das Angebot auf gesetzlich krankenver-
sicherte Personen beschrankt sein soll und andere Personen, wie zum Beispiel
Versicherte der privaten Krankenversicherung oder Nichtversicherte, ausge-
schlossen werden.

Es sollte aus diesem Grund geprift werden, ob hier ein Beratungsangebot fir
ale Birgerinnen und Birger Uber eine staatliche Leistung aus Mitteln des
Bundeshaushaltes zur Verfligung gestellt werden kann.

Als Leistung der GKV hétten Versicherte dieses teilweise versicherungsfremde
Beratungsangebot Uber ihre Zusatzbeitrdge zu finanzieren. Bei Beschrankung
auf das System der GKV sollte ein angemessener Ausgleich durch ent-
sprechende Erhohung des fur versicherungsfremde Leistungen zu gewahrenden
Bundeszuschusses erfol gen.

13. Zu Artikel 1 Nummer 10 (8 1329 SGB V)

Der Bundesrat bittet, im welteren Gesetzgebungsverfahren klarzustellen, dass
die gesundheitliche Versorgungsplanung am Lebensende auch einem Betreuer
beziehungsweise einem Vorsorgebevollméchtigten des Versicherten angeboten
werden kann, wenn der Versicherte zu einer selbstbestimmten Entscheidung
nicht mehr in der Lage ist, aber durch einen Betreuer mit dem Aufgabenkreis
der Gesundheitsfirsorge oder durch eine mit einer Vorsorgevollmacht, die auch
die Gesundheitsfirsorge umfasst, ausgestattete Person vertreten wird.
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Begrindung:

Aus 8§ 1329 SGB V, der den Betreuer beziehungsweise Bevollméachtigten as
Adressaten des Angebots der gesundheitlichen Versorgungsplanung am
Lebensende nicht erwahnt, geht nicht hinreichend klar hervor, dass diese
Leistung in dem Fall, in dem der Versicherte zu einer selbstbestimmten Ent-
scheidung nicht in der Lage ist, auch einem Betreuer oder einem Vor-
sorgebevollméchtigten angeboten werden kann. Es ist aber nicht einzusehen,
warum gerade Versicherte, die einwilligungsunféhig sind - und damit bei der
Beratung am Lebensende wohl ein nicht geringer Teil der Versicherten - von
dieser Leistung im Ergebnis ausgenommen sein sollen.

Eine Erwdhnung des Betreuers und des Bevollméchtigten als Adressaten der
Beratungsleistung hétte auch den Vorteil, dass hierdurch zusétzlich hinreichend
sichergestellt wére, dass eine etwaige Patientenverfiigung bel der Beratung
ausreichend Berucksichtigung findet, denn der Betreuer und der Bevoll-
méchtigte haben geméal 8 1901a Absatz 1 Satz 2 und Absatiz 5 BGB der
Patientenverfligung Ausdruck und Geltung zu verschaffen.

14. Zu Artikel 3 Nummer 1 (8 28 SGB XI) und

a)

Nummer 2 (8§ 75 SGB XI)

Der Bundesrat stellt fest, dass eine Erganzung des Leistungskatalogs des
§ 28 SGB XI und der Rahmenvertrage nach 8 75 SGB XI um Mal3nahmen
der Sterbebegleitung lber eine reine gesetzgeberische Klarstellung hinaus-
geht. Mit dem Ziel, die Bedlrfnisse sterbender Menschen nach einer um-
fassenden medizinischen, pflegerischen, psychosozialen und spirituellen
Betreuung und Begleitung, die der individuellen Lebenssituation und dem
hospizlich-palliativen  Versorgungsbedarf Rechnung tragt, bel der
Erbringung von Pflegeleistungen zu beriicksichtigen (vgl. Begrindung zu
8 28 SGB Xl), ist eine erhohte L eistungserwartung verbunden.
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[b) Der Bundesrat stellt fest, dass zur Umsetzung der genannten Intention, die

d)

Hospizkultur und Palliativversorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen
weiter zu verbessern, die begriffliche Erweiterung der 88 28 und 75
SGB X1 um "Sterbebegleitung” nicht ausreichend und konkret genug ist.
Hospizliche Begleitung und palliativ ausgerichtete Pflege missen bereits
vor der eigentlichen Sterbebegleitung - verstanden as Beistand am Lebens-
ende - einsetzen. Der Bundesrat spricht sich dafir aus, den Begriff der
Sterbebegleitung um "hospizliche Begleitung und palliativ ausgerichtete
Pflege" zu ergénzen.]

Da eine erganzte Leistungserwartung die Frage von Mehrkosten und ihrer
Gegenfinanzierung aufwirft, fordert der Bundesrat, hierzu im weiteren
Gesetzgebungsverfahren eine Regelung zu treffen. Eine weitere finanzielle
Belastung der Pflegebedirftigen und der Tréger der Sozialhilfe gilt es
hierbei vor dem Hintergrund des bestehenden Telilleistungssystems der
Pflegeversicherung zu vermeiden.

Der Bundesrat fordert in diesem Zusammenhang, im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren auch die Finanzierung der besonderen medizinischen
Behandlungspflege fur Patientinnen und Patienten in der letzten Lebens
phase in Pflegeheimen zu Uberprifen.

Begrindung:

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen sind mal3gebliche Orte des Sterbens. In
Deutschland versterben 30 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner inner-
halb der ersten drei Monate nach Aufnahme und 60 Prozent innerhalb des
ersten Jahres. Die Versorgung sterbender Menschen ist eine Kernaufgabe von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Pflegeeinrichtungen. Die erfolgte
konzeptionelle Weiterentwicklung der Palliativversorgung in Deutschland ist
auch bel der pflegerischen Versorgung zu berticksichtigen.
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Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen korperliche, psychische, soziale
Probleme und spirituelle Anliegen bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
rechtzeitig erkennen und geeignete Behandlungs- beziehungsweise Begleit-
mal3nahmen veranlassen - insbesondere unter Nutzung der und in Kooperation
mit vorhandenen Hospiz- und Palliativversorgungsakteurinnen und -akteuren.

Allerdings ist hierbei die Gegenfinanzierung des Leistungsangebotes sicher-
zustellen. Eine nicht finanzierte héhere Leistungserwartung gegeniber den
Pflegenden stiinde im Widerspruch zu der schon heute vorliegenden Uber-
lastung der Pflegekréfte beziehungsweise zu nicht auskémmlichen Personal-
schlisseln. Eine weitere finanzielle Belastung der Pflegebedirftigen (Uber
erhohte Pflegesétze) und der Tréger der Soziahilfe gilt es vor dem Hintergrund
des bestehenden Teilleistungssystems der Pflegeversicherung zu vermeiden.

Dies betrifft sowohl den ambulanten als auch den stationdren Bereich. Eine
regelhafte Sterbebegleitung wird auch von den ambulanten Pflegediensten
wesentlich mehr erfordern als sie derzeit erbringen (kénnen), da der Einsatz in
der Hauslichkeit der Pflegebedirftigen in den meisten Falen nur punktuell
erfolgt. Es ist daher bereits fraglich, ob die Erganzung des Regelleistungs-
katal ogs den ambulanten Bereich in gleicher Welse umfassen kann.

Fur den stationéren Bereich ist dabei auch Folgendes zu beachten: Die Ver-
sorgung von Menschen mit Pflege- und/oder Betreuungsbedarf umfasst in
einem zunehmenden Mal%e auch medizinische Versorgungsaspekte. Insbe-
sondere in stationaren Pflegeei nrichtungen haben sich die Versorgungsbedarfe
aufgrund des zunehmenden Alters der Bewohnerinnen und Bewohner und
deren Multimorbiditdt verandert und zu einem Anstieg der Kosten der medi-
zinischen Behandlungspflege gefiihrt. Von einem weiteren Anstieg ist auszu-
gehen. Die medizinische Behandlungspflege im stationéren Bereich ist aber
Bestandteil der Pflegeleistungen der Pflegeversicherung (8 41 Absatz 2
SGB Xl, 8§ 42 Absatz 2 SGB XI, 8§ 43 Absatz 2 SGB X1). Mehrkosten konnen
daher grundsétzlich nur durch eine entsprechende Erhthung der Pflegesitze
- zu Lasten der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen beziehungsweise der
Tréger der Soziahilfe - ausgeglichen werden, wahrend an anderen L ebensorten
eine Leistungsgewédhrung nach dem SGB V und damit auf3erhalb des Teil-
lei stungssystems erfolgen wiirde.

Erforderlich ist daher, die Schnittstellen zwischen den Sozialgesetzbiichern
unter Beachtung der Belange der Betroffenen auf den Prifstand zu stellen.
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16. Zu Artikel 4 (8 17b Absatz 1 Satz 15 KHG)

Artikel 4 ist wiefolgt zu fassen:

‘Artikel 4

Anderung des K rankenhausfinanzier ungsgeset zes

In 8 17b Absatz 1 Satz 15 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), das zuletzt
durch Artikel 16a des Gesetzes vom 21. Juli 2014 (BGBI. | S. 1133) geandert
worden ist, wird vor dem Punkt am Ende ein Semikolon und werden die Woérter
"unabhéngig von Halbsatz 1 ist bei Paliativstationen oder -einheiten, die
raumlich und organisatorisch abgegrenzt sind und Uber mindestens finf Betten
verfligen, dafir ein schriftlicher Antrag des Krankenhauses ausreichend”
eingeflgt.'

Begrindung:

Zur geplanten Starkung der Verhandlungsposition fur Palliativstationen oder
-einheiten ist die vorgeschlagene Regelung nicht ausreichend.

Zwar konnen Krankenhauser demnach eigensténdig entscheiden, ob sie die
Versorgung von paliativmedizinisch zu versorgenden Menschen in Palliativ-
stationen oder -einheiten Uber bundesweit kalkulierte Entgelte oder a's beson-
dere Einrichtung Uber krankenhausindividuell zu verhandelnde Entgelte ab-
rechnen wollen. Allerdings gilt dies nach wie vor nur unter den Voraussetzun-
gen und Mal3gaben des ersten Halbsatzes und damit befristet, bis eine sach-
gerechte Vergitung im DRG-System gewahrleistet ist.
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17. Zum Gesetzentwurf allgemein

a)

b)

Der Bundesrat weist im Zusammenhang mit dem Gesetzgebungsverfahren
des ersten Hospiz- und Palliativgesetzes auf die Geschichte der Hospiz-
bewegung und ihre Bedeutung in Deutschland hin. Damit soll die Leistung
einer grof3en Burgerbewegung gewirdigt werden, die im Zuge der weiteren
Entwicklung nicht von der hauptamtlichen Palliativmedizin und Pflege
dominiert werden darf. Es war die Hospizbewegung, die darauf
aufmerksam gemacht hat, dass jeder Mensch ein Recht auf sein
individuelles Sterben hat. Sie hat das Sterben und den Tod enttabuisiert und
aus der gesdlschaftlichen Verdrangung zurtick in die offentliche
Wahrnehmung geholt. Es war auch die ehrenamtliche Hospizbewegung, die
den Grundstein dafir gelegt hat, dass inzwischen hauptamtliche
Palliativpflege und Palliativmedizin finanziell honoriert werden.

Politik und Gesellschaft sind deshalb gefordert, dafir zu sorgen, dass
burgerschaftliche Hospizbewegung und hauptamtliche Palliativversorgung
sich zukunftig wieder auf gleicher Augenhthe begegnen konnen. All dies,
was sich in der hospizlichen Begleitung und palliativer Pflege und Medizin
entwickeln konnte, hatte letztlich den Ausgang in einer starken Blrger-
bewegung, die sich der Bedirfnisse und Wiinsche sterbender Menschen und
ihrer Zugehdrigen angenommen und Verbesserungen in der Sterbe-
begleitung erkdmpft hat. Blrgerschaftliche Hospizbewegung und hauptamt-
liche Palativmedizin und -pflege missen auch in Zukunft als gleich-
berechtigte Komponenten einer guten Sterbebegleitung gesehen werden.

Der Bundesrat betont weiterhin, dass der Begriff Hospiz aus der Geschichte
und der Entwicklung der Hospizbewegung heraus verstanden werden muss.
Demnach ist darunter kein Ort zu verstehen, sondern vielmehr eine
Grundhaltung, die Uberall dort verankert werden soll, wo Menschen sterben
und begleitet werden. Diese Haltung ist gekennzeichnet von einem respekt-
vollen Umgang auf gleicher Augenhdhe einerseits mit dem sterbenden
Menschen, seinen Winschen und Zugehdrigen und andererseits derjenigen
miteinander, die ihn begleiten: ehrenamtlich und hauptamtlich Tétige
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unterschiedlicher Professionen. Damit ist die Einflhrung und Ausprégung
des hospizlichen Gedankens sowohl in der ambulanten Versorgung als auch
in stationéren Pflegeeinrichtungen und allen Abteilungen der Kranken-
hauser gemeint.

c) Der Bundesrat stellt fest, dass die gezielte und verpflichtende Information
der Versicherten Uber bestehende Angebote und Méglichkeiten der hospiz-
lichen Begleitung und palliativen Versorgung zu begrifen ist. Damit ist
alerdings noch keine Zugangsgerechtigkeit zu den wichtigen Informationen
fur alle gesdlschaftlichen Gruppen garantiert. Wichtig ist eine breite
gesellschaftliche Debatte auf der Grundlage sachlicher Informationen, ver-
gleichbar der Kampagne "Gib Aids keine Chance". Der Ruf nach Sterbe-
hilfe und/oder assistierter Selbsttotung ist in vielen Féllen Unwissenheit und
Angst geschuldet: Unwissenheit in Bezug auf die Mdglichkeiten der
Palliativmedizin und -pflege und der hospizlichen Unterstiitzung, Angst vor
Einsamkeit, vor DemUltigung und insbesondere davor, anderen Menschen
zur Last zu falen. Der Unwissenheit kann mit Informationen begegnet
werden, den genannten Angsten mit einer Soziapolitik, die sich dem Ziel
einer "sorgenden Gemeinschaft" verpflichtet.

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, die Umsetzung des Hospiz-
und Palliativgesetzes offensiv mit einer langfristig angelegten Offentlich-
keitskampagne zu begleiten, die allen Menschen, unabhangig von ihrer
jewelligen Lebenssituation, die Chance gibt, rechtzeitig tUber die Mdglich-
keiten einer guten hospizlichen Begleitung und palliativen Versorgung
informiert zu sein.

18. Der Ausschuss fur Arbeit und Sozialpolitik und der Ausschuss fur Familie
und Senioren empfehlen dem Bundesrat, gegen den Gesetzentwurf gemald
Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes keine Einwendungen zu erheben.

*



