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Hintergrund

Zu einem umfassenden und bedarfsgerechten Versorgungskon-
zept fiir unheilbar erkrankte Menschen mit begrenzter Lebenszeit
gehoren neben ambulanten und vollstationdren Angeboten der
Hospiz- und Palliativversorgung auch Tageshospize und palliativ-
medizinische Tageskliniken [1]. Hinsichtlich des formalen Aufbaus
und der Leistungen dieser teilstationdren Einrichtungen gibt es bis-
lang keine einheitlichen sozialrechtlichen Vorgaben. Seit 2018 ist
ein sprunghafter Anstieg von teilstationdren Angeboten zu ver-
zeichnen, die jedoch hinsichtlich ihrer Organisationsstrukturen und
Finanzierungsgrundlage recht unterschiedlich sind [2]. Es stellt sich
die Frage, inwiefern sich Finanzierung und Ausgestaltung des Ver-
sorgungsangebots gegenseitig bedingen, wie die Voraussetzun-
gen fir die SchlieBung von Versorgungsvertragen mit den Kran-
kenkassen sind und inwiefern sie bereits geschlossen wurden.

Rechtliche Voraussetzungen der Leistungsvergiitung
durch die GKV

Die Begriffe Tageshospiz und Tagesklinik sind rechtlich nicht ge-
schiitzt. Es existiert eine Vielzahl an Einrichtungen, die sich Ta-
geshospiz oder Tagesklinik nennen. Abzugrenzen ist hier das sozi-
alrechtliche Verstandnis der Begriffe, welches in den Regelungen
von § 39 und § 39a SGB V definiert wird.

Hospizversorgung

Nach § 39a SGB V kénnen Hospizleistungen ambulant oder statio-
ndr erbracht werden. Durch die ambulante Hospizarbeit wird eine
palliativpflegerische Beratung, psychosoziale Begleitung sowie
Sterbebegleitung durch ausgebildete Fachkradfte und Ehrenamtli-
che im eigenen Haushalt des Versicherten, in seiner Familie, in sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen oder dhnlichen Einrichtungen sicher-
gestellt. Die GKV fordert diese Hospizleistungen durch Zuschiisse
zu Personal- und Sachkosten der ambulanten Hospizdienste.

AuRerdem ist die GKV verpflichtet, eine stationdre palliativme-
dizinische Versorgung in Hospizen fiir Versicherte finanziell zu un-
terstiitzen, fiir die keine ambulante Versorgung im Haushalt oder
durch die Familie erfolgen kann und gleichzeitig keine Kranken-
hausbehandlung notwendig ist. Hierfiir bezuschusst sie die Kosten
eines stationdren Hospizaufenthaltes unter Anrechnung der Leis-
tungen der Pflegeversicherung gemaR SGB Xl zu 95 %. Den (ibrigen
Mittelbedarf muss das Hospiz in Form eines Eigenanteils (iber Spen-
den aufbringen [3]. Voraussetzung fiir die Férderung durch die GKV
ist die Erflillung der Qualitdtsvorgaben des Rahmenvertrages nach
§ 39a Abs. 1 Satz4 SGB V.

Eine teilstationdre Hospizversorgung kann sowohl als Erganzung
des ambulanten Hospizdienstes als auch als integraler Bestandteil
eines vollstationdren Hospizes vorgehalten werden. Die in § 6 und
§ 7 der Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V ge-
troffenen Regelungen sind auf Tageshospize unter Berlicksichti-
gung des abweichenden Auftrags, dass Leistungen in geringerem
Umfang als vollstationdr erbracht werden, zur Versorgung und Be-
gleitung entsprechend anzuwenden. Aufgrund dieser Vorausset-
zungen ldsst sich die teilstationdre Hospizversorgung grundsdtz-
lichin Einrichtungen (1) mit GKV-Férderung und (2) ohne GKV-For-
derung unterscheiden [4].

Tageskliniken

Es besteht weitgehend Konsens dariiber, dass Tageskliniken im so-
zialrechtlichen Sinne als Einrichtungen der teilstationdren Versor-
gung anzusehen sind, sodass Abrechnungsmodalitaten und Zulas-
sungsvoraussetzungen im SGB V geregelt sind und nur Kranken-
hduser nach § 108 SGB V tagesklinische Leistungen mit der GKV
abrechnen dirfen (s. Urteil des Bundessozialgerichts vom
04.03.2004, Aktenzeichen B 3 KR 4/03 R).

Nach Krankenhauseinweisungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses ist eine teilstationdre Behandlung nur dann zu-
ldssig, wenn das Behandlungsziel nicht durch eine vor- und nach-
stationare oder ambulante Behandlung einschlieRlich hduslicher
Krankenpflege erreicht werden kann, die teilstationdre Behandlung
zum Versorgungsauftrag des Krankenhauses nach § 109 SGB V ge-
hort und die Notwendigkeit der Aufnahme der Patienten durch
einen Arzt festgestellt wurde [5]. Im Gegensatz zur vollstationdren
Behandlung sind Patienten bei einer teilstationaren Versorgung
zwar regelmaRig, aber nicht zeitlich durchgehend im Krankenhaus
anwesend.

Ziel

Ziel dieser Arbeit ist es, darzustellen, inwiefern Tageshospize und
palliativmedizinische Tageskliniken in Deutschland aktuell Giber
Versorgungsvertrage mit der GKV verfiigen. Es sollen alternative
Finanzierungsquellen untersucht sowie Versorgungsumfang und

Ausstattungsmerkmale von teilstationdren Einrichtungen mit und
ohne Zuschuss durch die Krankenkassen verglichen werden.

Methoden

In einem ersten Arbeitspaket des durch den Innovationsfonds ge-
forderten Projekts ,Verbesserung der Versorgung von Patienten
mit unheilbaren Erkrankungen: Analyse des Bestands und des Be-
darfs fir palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize
sowie Empfehlungen zur Versorgungsplanung“ (ABPATITE) [6]
wurde der Bestand von Tageshospizen und palliativmedizinischen
Tageskliniken in Deutschland erfasst. Einrichtungs- und finanzie-
rungsbezogene Merkmale wurden einerseits (iber eine Erhebung
innerhalb der Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKs) zu bestehen-
den Versorgungsvertrdgen gewonnen. Andererseits wurden Lei-
tungspersonen aller in Deutschland recherchierten Tageshospize
und palliativmedizinischen Tageskliniken befragt. Beide Erhebun-
gen fokussierten ausschlieBlich Einrichtungen der Erwachsenen-
versorgung.

Befragung aller regionalen AOKs zu bestehenden
Versorgungsvertragen mit Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken

Um den aktuellen Bestand palliativmedizinischer Tageseinrichtun-
gen mit Versorgungsvertragen mit der GKV im gesamten Bundes-
gebiet zu identifizieren, wurde eine schriftliche Befragung der Ver-
antwortlichen fiir teilstationdre Hospiz- und Palliativleistungen aller
11 regionalen AOKs durchgefihrt. In dieser Erhebung wurde die
dem sozialrechtlichen Ansatz der teilstationdren Versorgung ent-
sprechende Definition von Tageshospizen und palliativmedizini-
schen Tageskliniken zu Grunde gelegt.
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Die AOKs wurden mittels zweier separater Fragebdgen zu (1)
palliativmedizinischen Tageskliniken und (2) Tageshospizen befragt
(Erhebungszeitraum: 08-11/2020). Neben dem Vorliegen von Ver-
sorgungsvertrdgen mit entsprechenden Einrichtungen im jeweili-
gen Einzugsgebiet der befragten AOK wurden weitere Parameter
zur Vertragsgrundlage, Abrechnung und Betreuung erhoben. Au-
Rerdem wurden Daten zur Inanspruchnahme der teilstationdren
Leistungen durch AOK-Versicherte fiir das Jahr 2019 erfasst. Vorab
wurde ein Pretest mit einer ausgewdhlten AOK durchgefiihrt, um
die Fragebogen aufihre Verstandlichkeit zu priifen und zu optimie-
ren. Die Fragebdgen gingen den Fachverantwortlichen der einzel-
nen AOKs nach telefonischer Ankiindigung per E-Mail zu. Die erho-
benen Daten wurden deskriptiv in Microsoft Excel 2016 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) ausgewertet. Da sowohl Versor-
gungsvertrage nach § 39a Abs. 1 Satz4 SGBV als auch die Ermach-
tigung palliativmedizinischer Tageskliniken im Sinne der §§ 39
sowie 108 & 109 SGB V kassenarteniibergreifend gelten, lassen
sich die Befragungsergebnisse, mit Ausnahme moglicher Selektiv-
vertrdge zwischen anderen Krankenkassen und weiteren Einrich-
tungen, auf die teilstationdre hospizlich-palliative Versorgung fiir
gesetzlich Versicherte in ganz Deutschland (ibertragen.

Bundesweite Befragung von Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken zur
Finanzierung sowie zu Versorgungsumfang und
Ausstattungsmerkmalen

Vorbereitend wurden Einrichtungen recherchiert, die entweder be-
reits Menschen mit lebensverkiirzenden Erkrankungen am Lebens-
ende teilstationdr versorgen oder dies in Zukunft planen. Hierftr
wurden nationale Suchportale [7, 8] gesichtet, eine freie Internet-
recherche durchgefiihrt sowie Expertinnen, Experten und Fachge-
sellschaften einbezogen. Auf Grundlage der Ergebnisse einer vor-
ausgehenden qualitativen Befragung mit 7 Einrichtungsleitungen
[2] wurde ein quantitativer, standardisierter Fragebogen zur Erfas-
sung einrichtungs- und ausstattungsbezogener Merkmale entwi-
ckelt. Insgesamt wurden 4 Versionen des Fragebogens erstellt und
eingesetzt, die in Formulierung, Filterfihrung und Antwortmég-
lichkeiten individuell auf Tageshospize in Betrieb, Tageshospize in
Planung, Tageskliniken in Betrieb und Tageskliniken in Planung zu-
geschnitten waren.

Nach telefonischer Aufkldrung tiber das Studienziel erhielten die
Leitungspersonen aller ermittelten Tageshospize und palliativme-
dizinischen Tageskliniken postalisch die Befragungsunterlagen
sowie eine Woche versetzt eine Erinnerungs-E-Mail mit dem digi-
talen Fragebogen (Erhebungszeitraum: 08-10/2020). Die Auswer-
tung erfolgte deskriptiv in IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) fiir Windows. Fiir die ABPATITE-Studie liegt ein positi-
ves Votum der Ethikkommission der Medizinischen Hochschule
Hannover (8892_BO_S_2020) vom 10.02.2020 vor.

Ergebnisse

Versorgungsvertrage der GKV mit teilstationdren
hospizlich-palliativen Einrichtungen

Im Rahmen der Befragung der Krankenkassen haben alle 11 regio-
nalen AOKs Informationen zu ihren bestehenden Versorgungsver-

tragen ibermittelt. Insgesamt wurden 7 Tageshospize identifiziert,
die einen Versorgungsvertrag mit der GKV haben (> Tab. 1). Die
kassenfinanzierte tageshospizliche Versorgung beruht aktuell aus-
schlieRlich auf Vertrdgen nach § 39a SGBV, welche in den Bundes-
ldndern Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen bestehen. Die einzelnen
Vertrage wurden mehrheitlich zwischen 2013 und 2020 geschlos-
sen. Ein aus dem Jahr 1996 stammender Vertrag findet in der Ver-
sorgungsrealitat nach Angabe der zustandigen Krankenkasse ak-
tuell keine Anwendung. Vereinbart wurden je Tageshospiz zwischen
2 und 8 Belegungsplatzen fiir gesetzlich Versicherte. Alle Einrich-
tungen sind an die Infrastruktur eines stationdren Hospizes ange-
gliedert; bei einer Einrichtung wird von dem entsprechenden Tra-
ger dariiber hinaus ein ambulanter Palliativdienst betrieben. Die
Leistungen aller erhobenen Tageshospize werden mittels eines Ta-
gessatzes verglitet, wobei die Hohe der Vergiitung je nach Betreu-
ungsumfang (ganztags oder halbtags) variiert. Die Betreuung der
Hospizgaste dieser Einrichtungen findet (iberwiegend ganztags
statt. Zwei Hospize bieten auch eine Halbtagsbetreuung an. Das
Leistungsangebot der Einrichtungen mit Versorgungsvertrag um-
fasst die gesetzlich vereinbarten und vorgeschriebenen Leistungen
(u. a. Unterkunft, Verpflegung, pflegerische und arztliche Versor-
gung). Dartiber hinausgehende Zusatzleistungen sind nach Kran-
kenkassenangaben in keinem der Vertrage enthalten. Besondere
Regelungen mit der GKV, die den Transport der Gdste betreffen,
sind ebenfalls nicht vertraglich festgelegt. Dies schlieRt eine Ver-
wendung eines Teils der Leistungspauschale der Krankenkassen fir
die Organisation des Transportes nicht explizit aus.

Aus den Abrechnungsdaten der AOK NordOst und der AOK Nie-
dersachsen konnten fiir einen GroRteil der identifizierten Tageshos-
pize Informationen zur Inanspruchnahme tageshospizlicher Leis-
tungen durch AOK-Versicherte gewonnen werden. Im Jahr 2019
wurden in den 5 Tageshospizen mit insgesamt 23 Belegungsplat-
zen (siehe » Tab. 1) in Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Niedersachsen 19 AOK-Versicherte mit insgesamt
608 Belegungstagen betreut. Die durchschnittliche Behandlungs-
dauerim Jahr 2019 betrug 32 Tage je Gast. Fir die Einrichtungen
in Bayern und Nordrhein-Westfalen konnten keine vergleichbaren
Daten generiert werden, da hierim Untersuchungsjahr 2019 keine
AOK-Versicherten betreut wurden.

Im Rahmen der Befragung konnte eine palliativmedizinische Ta-
gesklinik mit GKV-Férderung identifiziert werden. Es handelt sich
hierbei um ein Modellprojekt, welches im Jahr 2011 initiiert wurde
und aktuell evaluiert wird. Ob und in welcher Form die finanzielle
Forderung der Tagesklinik fortgefiihrt wird, ist zum jetzigen Zeit-
punkt noch unklar. Die Finanzierung von zwei Belegungspldtzen
begriindet sich aktuell auf einen Vertrag nach § 39 in Verbindung
mit § 108 & § 109 SGB V sowie einer befristeten Aufnahme in den
Krankenhausplan. Abgerechnet wird Giber einen Tagessatz.

Unterschiede zwischen von Krankenkassen
bezuschussten und nicht-bezuschussten
teilstationdren Einrichtungen

Fir Deutschland konnten 25 Tageshospize und 8 palliativmedizini-
sche Tageskliniken recherchiert werden. Der quantitative Fragebo-
gen wurde von 28 Einrichtungsleitungen beantwortet (Rlck-
laufquote: 84,8 %). Somit liegen Angaben (iber 22 Tageshospize
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> Tab. 1

Bundesland ort

Vertrags-
grundlage

Bayern Nirnberg §39aSGBV 6

Brandenburg Neuruppin §39aSGBV 4

Mecklenburg-  Stralsund §39aSGBV 2

Vorpommern

Berlin Berlin §39aSGBV 8

Nordrhein- Bergisch- §39aSGBV 3

Westfalen Gladbach

Niedersachsen  Bremervorde § 39aSGBV 4
Dinklage §39aSGBV 5

Bele-

gungs-
platze

Tageshospize mit Versorgungsvertragen mit der GKV in Deutschland.

Angliederung

vollstationdres Hospiz
und ambulanter
Palliativdienst

vollstationares Hospiz

vollstationdres Hospiz

vollstationdres Hospiz

vollstationdres Hospiz

vollstationdres Hospiz

vollstationares Hospiz

Abrech-
nungsmo-
dell

(Halb-)
Tagessatz

Tagessatz

Tagessatz

(Halb-)
Tagessatz

Tagessatz

Tagessatz

Tagessatz

Umfang
der
Betreuung

ganztags u.

halbtags

ganztags

ganztags

ganztags u.

halbtags

ganztags

ganztags

ganztags

Betreu-
ungszei-
ten

tagsiiber

tagsiiber

tagstiber

tagstiber

tagstiber

tagsiiber

tagstiber

Besondere
Regelungen
zum Transport

keine

keine

keine

keine

keine

keine

keine

»Tab.2 Anzahl und Anteil teilstationdrer hospizlich-palliativer Einrichtungen nach Finanzierungsquellen.

Einrichtungsart

Gesamt
Tageshospize Palliativmedizinische
Tageskliniken

n 28 (100%) 22 (100%) 6 (100%)
Finanzierungsquellen Krankenkassen 21 (75,0%) 16 (72,7 %) 5 (83,3%)
(Mehrfachnennungen Spenden 22 (78,6%) 19 (86,4%) 3 (50,0%)
méglich) private Zuzahlung 6 (21,4%) 4 (18,2%) 2 (33,3%)
Forderverein 13 (46,4 %) 7 (31,8%) 6 (100 %)

Trager 7 (25,0%) 7 (31,8%) -

Sonstiges 3 (10,7 %) 3 (13,6 %) -

noch nicht entschieden 3 (10,7 %) 3 (13,6%) -

Legende: n=Fallzahl

und 6 palliativmedizinische Tageskliniken vor. Von diesen Einrich-
tungen waren 13 zum Befragungszeitpunkt in Betrieb (10 Ta-
geshospize, 3 palliativmedizinische Tageskliniken), 15 befanden
sich noch im Aufbau oder in Planung.

Die Finanzierung der Einrichtungen setzt sich in der Regel aus
mehreren Quellen zusammen. Drei Viertel der bestehenden und in
Planung befindlichen Einrichtungen erhalten Zuschisse durch die
Krankenkassen oder planen diese zukiinftig ein (> Tab. 2). Einnah-
men aus Spenden geben 79 % der Einrichtungen an. Knapp die Half-
te der Einrichtungen bezieht finanzielle Zuwendungen durch einen
Forderverein. Vom jeweiligen Trager wird jede vierte Einrichtung
finanziell unterstitzt; private Zuzahlungen erhilt jede flinfte Ein-
richtung.

In krankenkassenfinanzierten Einrichtungen steht den Patien-
tenin rund der Halfte der Tageseinrichtungen ein eigenes Zimmer
als Riickzugsort zur Verfiigung (> Tab. 3). Nur 2 der 7 Einrichtun-
gen ohne Krankenkassenfinanzierung bieten dies ebenfalls an. Das
Angebot der vorrangig spendenfinanzierten Einrichtungen ist
zudem weniger umfanglich: 5 dieser Einrichtungen berichten Off-
nungszeiten von maximal 1-2 Tagen in der Woche, wahrend zwei
Drittel der kassenfinanzierten Einrichtungen ihre Leistungen an
mindestens 5 Tagen pro Woche anbieten.

Spendengelder - direkt an die Einrichtung oder tiber einen For-
derverein - tragen in allen hospizlich-palliativen Tageseinrichtun-
gen zur Finanzierung bei (vgl. » Tab. 2). Gefragt nach dem Anteil,
den Spenden an den Gesamteinnahmen ausmachen, ist ein groRer
Unterschied zwischen den Einrichtungen mit und ohne Finanzie-
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»Tab.3 Anzahl und Anteil teilstationdrer hospizlich-palliativer Einrichtungen mit entsprechendem Versorgungsumfang und Ausstattungsmerk-

malen je nach Bezug eines Krankenkassenzuschusses.

Gesamt

n 28
eigenes Zimmer 13
Offnungszeiten 1-2 Tage/Monat 1

1-2 Tage/Woche 7

3-4 Tage/Woche 2

> 4 Tage/Woche 14

noch nicht entschieden 3

keine Angabe 1
Anteil Spenden an den > 0%bis < 5% 6
Gesamteinnahmen > 5% bis < 25% 1

> 25% bis < 50% 3

> 50% bis < 75%

> 75% bis < 100% 2

100% 2

unbekannt/keine Angabe 4
Anzahl Rdume, die nur fiir Mittelwert (SD) 3,4 (3,0)
Tagesbetreuung genutzt Median 3.0
werden

Min-Max 0-9

n 28
Anzahl an Betreuungsplat- Mittelwert (SD) 5,9(2,7)
ZE Median 6,0

Min-Max 2-13

n 26

Finanzierung durch Krankenkassen

Mit Zuschuss Ohne Zuschuss

(100%) 21 (100%) 7 (100%)
(46,4%) 11 (52,4%) 2 (28,6%)
(3.6%) = 1 (14.3%)
(25,0%) 3 (14,3%) 4 (57.1%)
(7.1%) 2 (9.5%) =
(50,0%) 14 (66,7%) -
(10,7%) 2 (9.5%) 1 (14,3%)
(3.6%) = 1 (14,3%)
(21,4%) 6 (28,6%) =
(39,3%) 11 (42,4%) -
(10,7%) 1 (4.8%) 2 (28.6%)
(7.1%) = 2 (28.6%)
(7.1%) = 2 (28.6%)
(14,3%) 3 (14,3%) 1 (14,3%)

3,8(3.1) 2,0(2.2)

4,0 1,0

0-9 0-5

21 7

5,7 (2.8) 6,4 (2.3)

6,0 7.3

2-13 2-8

20 6

Legende: n=Fallzahl; Mittelwert = arithmetisches Mittel; SD = Standardabweichung; Min=Minimaler Wert; Max=Maximaler Wert

rung durch die Krankenkassen ablesbar: Die meisten kassenfinan-
zierten Einrichtungen nennen einen Spendenanteil von Giber 5%
bis zu 25 % ihrer Gesamteinnahmen (n=11). Vier der 7 Einrichtun-
gen ohne Krankenkassenzuschuss geben an, sich groRtenteils oder
sogar vollstandig (> 75% - < 100 %) aus Spenden zu finanzieren.

Fiir die teilstationare Versorgung stehen den krankenkassenfi-
nanzierten Einrichtungen durchschnittlich 3,8 verschiedene Arten
von Rdumen (z. B. Patientenzimmer, Behandlungsraum, Ruheraum,
Kiiche, Dienstzimmer) zur Verfligung. In primdr spendenfinanzier-
ten Einrichtungen sind es hingegen nur 2 verschiedene Arten von
Rdaumen. Unabhdngig von einer Bezuschussung durch die Kranken-
kassen bieten alle befragten Tageseinrichtungen im Mittel 5,9 Be-
treuungspldtze an.

Sofern Einrichtungen (ber einen Fahrdienst verfiigen, wurde
der Kostentrager erfragt (> Tab. 4). Am haufigsten wird der Fahr-
dienst aus Spenden finanziert. Zwei Einrichtungen geben an, das
Budget der teilstationdren Leistungsvergiitung durch die Kranken-
kassen auch fiir den Fahrdienst einzusetzen. Nur eine Einrichtung
berichtet, dass Kosten von den Patienten selbst getragen werden

missen. Diese Einrichtung fiihrt zusdtzlich auf, dass Fahrtkosten
tiber Spenden mitfinanziert werden.

Von den Griinden, warum (bisher) kein Versorgungsvertrag mit
Krankenkassen geschlossen wurde, geben die Einrichtungen am
haufigsten als ,zutreffend“ an, dass sie derzeit noch in Verhandlung
mit den Krankenkassen stehen (> Tab. 5). In einem Freitextfeld des
Fragebogens nennen 2 Einrichtungen Probleme bei der Anerken-
nung bzw. eine Ablehnung durch die Krankenkassen. Aus einer Ein-
richtung wird berichtet, dass eine Aufnahme von Patienten unab-
hangig von einer individuellen Krankenkassengenehmigung er-
moglicht werden soll.

Diskussion

Die Kombination aus Befragungsdaten von teilstationdren Einrich-
tungen und Krankenkassen bietet erstmalig einen Uberblick {iber
Tageshospize und palliativmedizinische Tageskliniken mit und ohne
Versorgungsauftrag von der GKV in Deutschland.
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»Tab.4 Anzahl teilstationarer hospizlich-palliativer Einrichtungen nach Kostentrager des Fahrdienstes und Bezug eines Krankenkassenzuschusses.

Finanzierung durch Krankenkassen

Gesamt
Mit Zuschuss Ohne Zuschuss
n (nur Einrichtungen in Betrieb) 13 8 5
Kostentrdger des Krankenkasse tiber Transportschein - - -
Fahrdienstes (Mehrfach- Krankenkassen Gber Vergiitung teilstationdrer Hospizleistungen 2 2 -
nennungen moglich) Selbstzahler . _ ;
Spenden 4 1 3
kein Fahrdienst vorhanden 7 5 2

Sonstiges

Legende: n=Fallzahl

»Tab.5 Griinde, warum Einrichtungen keinen Versorgungsvertrag mit Krankenkassen haben (von 1 =trifft gar nicht zu bis 5 =trifft vollig zu, nur

Einrichtungen ohne Versorgungsvertrag [n=7]).

Min
aktuell noch in Verhandlung mit Krankenkassen 1
Wir wollen unabhdangig sein. 1
Wir kommen gut ohne zurecht. 1
Zeit-[Personalmangel 1
Aufwand ist zu grol 1

Max Mittelwert (SD) Median n
5 3,3(1,9) 4 6
5 3,0 (2,0) 3 3
4 2,5(1,3) 2,5 4
4 2,2(1,6) 1 5
4 1,8(1,5) 1 4

Legende: n=Fallzahl; Mittelwert = arithmetisches Mittel; SD = Standardabweichung; Min=Minimaler Wert; Max=Maximaler Wert

Neben den 7 Einrichtungen, die bereits Versorgungsvertriage
mit Krankenkassen abgeschlossen haben, ist mit einer steigenden
Anzahl krankenkassenfinanzierter Einrichtungen in den ndchsten
Jahren zu rechnen. Darauf deuten sowohl die zahlreichen Neugriin-
dungen teilstationdrer Einrichtungen hin als auch die Angaben von
Einrichtungen, derzeit noch in Verhandlung um einen Versorgungs-
vertrag zu stehen.

Aktuell sind alle GKV-geférderten Tageshospize an ein stationd-
res Hospiz angegliedert. Dies ermdglicht nachweislich das Teilen
von Ressourcen, was sich kostenreduzierend auswirkt [2, 9]. Der
Betrieb eines iberwiegend krankenkassenfinanzierten Tageshos-
pizes scheint fir ambulante Hospizdienste nicht attraktiv zu sein,
obwohl diese rein rechtlich die Mdglichkeit dazu hétten. Potenziel-
le Hinderungsgriinde liegen dabei insbesondere in den im Rahmen-
vertrag nach § 39a Abs. 1 Satz4 SGBV vereinbarten Voraussetzun-
gen, die mit den Anforderungen an ein vollstationares Hospiz iden-
tisch sind. Vor allem die rdumliche Ausstattung, die in der
tageshospizlichen Versorgung parallel zu vollstationdren Hospizen
einen ausreichend groBen Wohn-, Gemeinschafts- und Funktions-
bereich umfassen muss, ist bei ambulanten Hospizdiensten in der
Regel nicht gegeben [4, 10].

Eine Finanzierung durch die GKV stellt eine planbare Einnahme-
quelle fiir die Tageseinrichtungen dar und fiihrt unter anderem
dazu, dass groRere langfristige Verbindlichkeiten in Form einer An-
mietung von Raumlichkeiten eingegangen werden kénnen. Die Be-
fragung der Einrichtungen zeigte auBerdem, dass die Versorgung
in vornehmlich spendenfinanzierten Einrichtungen zeitlich einge-
schréankter, d. h. an weniger Tagen pro Woche, stattfindet. Eine
GKV-Finanzierung kénnte hier eine zeitliche Ausweitung des An-
gebots bewirken. Daher stellt sich die Frage, ob der Zugang zur
GKV-Forderung fir entsprechende Einrichtungen erleichtert wer-
den sollte, sodass beispielsweise ambulanten Hospizdiensten ein
vereinfachter Zugang zu dem Betrieb einer kassenfinanzierten Ta-
geseinrichtung ohne die aktuell bestehenden notwendigen Quali-
tats- und Ausstattungsanforderungen erméglicht wird. Da bereits
gezeigt werden konnte, dass bestehende teilstationdre Versor-
gungsangebote gut angenommen werden [2], konnte dies lang-
fristig zu einem erhohten Versorgungsangebot durch mehr Anbie-
ter und einer flichendeckenderen Versorgung mit teilstationdren
Angeboten fiihren. Offen ist jedoch, ob die ambulanten Hospiz-
dienste eine Ausweitung der Versorgung iberhaupt anstreben. Auf
der anderen Seite wird durch die Voraussetzungen der GKV-Férde-
rung eine qualitativ hochwertige Versorgung der besonders vulne-
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rablen Patienten der Tageshospize sichergestellt[11]. Die strengen
Anforderungen rechtfertigen auch die vergleichsweise hohen Zu-
schiisse durch die gesetzlichen Krankenkassen. Eine Aufweichung
oder Lockerung der geltenden Voraussetzungen wiirde gleichzei-
tig eine Herabsetzung verbindlicher Qualitdtsanspriiche bedeuten,
welche zu vermeiden ist.

Auch in krankenkassenfinanzierten Einrichtungen tiberstieg der
Anteil an Spenden haufig die 5 %-Marke (39 % der Einrichtungen
gaben einen Spendenanteil von > 5% bis < 25% an). Mdoglicher-
weise ist dies darauf zuriickzufiihren, dass Trauerarbeit, Beratung
und Familienarbeit nicht vergiitet werden und fiir diese Leistungen
zusatzliche Mittel akquiriert werden miissen [12]. Fehlende Trans-
portmdglichkeiten kdnnen den Zugang zur Gesundheitsversorgung
einschranken [13, 14]. Patienten, die nicht selbstdndig kommen
oder von Angehdrigen gebracht werden kénnen, sind auf einen
Fahrdienst der Einrichtung bzw. Transportscheine zur Nutzung
eines Taxis oder Krankentransports angewiesen. Obwohl ein orga-
nisierter Transport fir viele teilmobile schwerstkranke Patienten
eine wesentliche Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme des Ta-
gesangebots darstellt, konnte in keinem der untersuchten Versor-
gungsvertrdge eine gesonderte Regelung zur Finanzierung des
Transports festgestellt werden (vgl. » Tab. 1).

Da zum Befragungszeitpunkt erst 13 Einrichtungen ihren Be-
trieb aufgenommen hatten, ist die geringe Fallzahl als eine Limita-
tion der Studie zu sehen. Aussagen, die von im Aufbau befindlichen
Einrichtungen getroffen wurden, sind zudem unter Vorbehalt zu
interpretieren, da sich bestimmte Finanzierungs- oder Leistungs-
absichten bis zur Inbetriebnahme noch &ndern kénnen. Im Rahmen
dieser Studie wurden keine Abrechnungen Gber private Kranken-
kassen berlicksichtigt.

Schlussfolgerungen

Die Mdglichkeit, durch eine GKV-Finanzierung eine planbare finan-
zielle Grundlage zu erhalten, wird noch nicht von allen teilstatio-
ndren hospizlich-palliativen Einrichtungen genutzt. Teilstationdre
Einrichtungen sollten fiir die erforderlichen Qualitatskriterien sen-
sibilisiert werden. Dies konnte beispielsweise durch eine friihzeiti-
gere Kontaktaufnahme und den Austausch zwischen potenziellem
Leistungserbringer und den Sozialversicherungstrdgern erfolgen,
sodass durch eine transparente Darlegung der notwendigen Vor-
aussetzungen zur Krankenkassenfinanzierung der Planungsprozess
unterstiitzt werden kann. Langfristig konnte dadurch das Versor-
gungsangebot in Form einer hoheren Versorgungsqualitat und
eines breiteren Versorgungsumfangs verbessert werden.
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