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Praambel

In Deutschland wie auch weltweit werden nach einer Reduktion der Inzidenzrate im Sommer 2020
nun wieder mehr Infektionsfalle mit dem Virus SARS-CoV-2 gemeldet. Die erforderlichen Isolati-
ons- und QuarantanemaBnahmen zur Verlangsamung der Verbreitung des Virus und die durch
das Virus ausgeldste Lungenerkrankung Covid-19 fiihren zu Einschrankungen, die auch Auswir-
kungen auf die palliativmedizinische und palliativpflegerische Versorgung in Deutschland haben
kdénnen. Beeintrdchtigungen kdnnen in diesem Zusammenhang auch bei den Kostentrdgern und
ihren Abrechnungsdienstleistern auftreten.

Der GKV-Spitzenverband hatte bereits mit Rundschreiben 2020/268 vom 06.04.2020 Empfehlun-
gen zu folgenden Bereichen gegeben:

e zum Forderverfahren ambulanter Hospizdienste gemaR § 39a Abs. 2 SGB V,

e zur stationdren (Kinder-)Hospizversorgung gemaR § 39a Abs. 1 SGB V sowie

e zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) gemadR § 37bi. V. m. § 132d

SGB V.

Diese wurden mit Rundschreiben 2020/412 vom 28.05.2020 bis zum 30.06.2020 verldngert.
Aufgrund der zunehmenden Inzidenzrate der vergangenen Wochen setzen der GKV-Spitzenver-
band und die Verbande der Krankenkassen die Empfehlungen zur Hospizversorgung sowie zur
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) - aufgrund des bereits abgeschlossenen
Forderverfahrens fiir ambulante Hospizdienste mit entsprechender Bereinigung - wieder in Kraft.
Ziel ist es, die Versorgung in dieser auRerordentlichen Situation zu erleichtern und aufrechtzuer-
halten, indem von Seiten der Krankenkassen mit moglichst einheitlicher Ausrichtung dazu beige-
tragen wird, dass der pandemiebedingten Ausnahmesituation angemessen Rechnung getragen

werden kann.

Die Empfehlungen gelten bis zum 31.01.2021. Auf der Grundlage der Erfahrungen der vergange-
nen Monate wurde deutlich, dass nicht alle Regionen in Deutschland gleichermaRen von der Pan-
demie betroffen sind. Daher sollten diese Empfehlungen nur im Einzelfall dort zur Anwendung
kommen, wo die Versorgung aufgrund von Corona ansonsten nicht mehr aufrechterhalten werden
kann. Die Absenkung der Versorgungsqualitdt muss im Einzelfall gut begriindet und sollte auch
wahrend der Geltungsdauer der Empfehlungen kein Dauerzustand sein und auch nicht praventiv
Uber alle Vertrdage angewendet werden. Zur Umsetzung dieser Empfehlungen sollten Krankenkas-
sen bzw. die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen nur befristete, von bishe-
rigen Regeln abweichende, Regelungen treffen. Die Empfehlungen stellen ausdriicklich kein Pra-
judiz fir die Zeit nach dem Ende der Pandemie dar.

Um moglichst Transparenz auch fiir die Zeit nach der Coronavirus-Pandemie sicherzustellen,
sollten etwaige Ausnahmen von vertraglichen Regelungen in schriftlicher oder elektronischer
Form vereinbart werden; telefonische Absprachen sollten nicht getroffen werden.



Um ein gemeinsames Vorgehen zu gewdbhrleisten, sollen die Krankenkassen bzw. die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen die bisherigen Absprachen fir einen gegenseiti-
gen Informationsaustausch weiter vertiefen. Fragen hinsichtlich eines Abweichens von landesspe-
zifischen bereits heute bestehenden vertraglichen Regelungen oder Vereinbarungen sollten wei-
terhin auf der Landesebene besprochen und schriftlich beantwortet werden.

Empfehlungen im Zusammenhang mit der Verordnung von SAPV werden in diesem Papier nicht
beriicksichtigt, da etwaige Regelungen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) getrof-
fen werden.

Handlungsempfehlungen

Der GKV-Spitzenverband empfiehlt seinen Mitgliedskassen in Abstimmung mit den Verbdnden
der Krankenkassen auf Bundesebene folgende Vorgehensweisen; dabei sind regionale Besonder-
heiten entsprechend zu beriicksichtigen:

I. Stationdre (Kinder-) Hospizversorgung
Qualifikationsanforderungen der Rahmenvereinbarungen zur stationdren (Kinder-) Hospizversor-

gung

In den Rahmenvereinbarungen nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V zur stationdren Hospizversorgung
von Erwachsenen sowie von Kindern und Jugendlichen werden in § 5 Anforderungen an die Quali-
fikation der Pflegefachkrifte geregelt. Nach Moglichkeit sollte an der Einhaltung dieser vertragli-
chen Regelungen festgehalten werden. Die Hospize haben dabei alle erdenklichen MaRnahmen
zum Einsatz des Stammpersonals und zur Reaktivierung von Personalressourcen (Urlaubssperren,
Reaktivierung ehemaligen Personals, usw.) zu beriicksichtigen. Aufgrund der aktuellen Pandemie
mit dem Virus SARS-CoV-2 kdnnen trotz dieser Bemiihungen Fallkonstellationen eintreten, wo-
nach die vertraglichen Anforderungen durch das Hospiz voriibergehend nicht mehr sichergestellt
werden kénnen (z.B. Quarantdne, Arbeitsunfahigkeit der Pflegefachkrafte).

Fir diese Fallkonstellation empfehlen wir, situationsangemessen von den vertraglich vereinbarten
Regelungen voriibergehende abweichende Verstandigungen zu treffen, die eine fachgerechte Ver-
sorgung im Hospiz unter fachlicher Verantwortung der pflegerischen Leitung des Hospizes wei-
terhin sicherstellen. Die Verantwortung tragt das Hospiz.

Il. SAPV

Qualifikationsanforderungen im Rahmen der SAPV

In den Vertragen nach § 132d Abs. 2 SGB V werden Anforderungen an die Qualifikation der SAPV-
Teammitglieder (Arztinnen und Arzte und Pflegefachkrifte) geregelt. Vorrangig sollte an der Ein-
haltung dieser vertraglichen Regelungen festgehalten werden. Die SAPV-Teams haben dabei alle



erdenklichen MaRnahmen zum Einsatz des Stammpersonals und zur Reaktivierung von Personal-
ressourcen (Urlaubssperren, Reaktivierung ehemaligen Personals, usw.) zu beriicksichtigen. Auf-
grund der aktuellen Pandemie mit dem Virus SARS-CoV-2 kdnnen trotz dieser Bemihungen Fall-
konstellationen eintreten, wonach die vertraglichen Anforderungen durch das SAPV-Team vo-
riibergehend nicht mehr sichergestellt werden kénnen (z.B. Quarantdne, Arbeitsunfahigkeit des
Personals).

Fur diese Fallkonstellation empfehlen wir, situationsangemessen von den vertraglich vereinbarten
Regelungen voriibergehende abweichende Verstdndigungen zu treffen, die eine fachgerechte Ver-
sorgung durch das SAPV-Team unter fachlicher Verantwortung des SAPV-Teams weiterhin sicher-
stellen. Die Verantwortung tragt das SAPV-Team.

Vorlage der Verordnung

Zur Genehmigung von Leistungen der SAPV kdnnen die Verordnungen bei der Krankenkasse auch
per Fax oder auf elektronischem Weg eingereicht werden, wenn diese in dieser Form von der ver-
ordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt gegeniiber dem SAPV-Team aus-
gestellt / Gbermittelt wurden. Das Original ist nachzuliefern.

Unterschrift auf dem Leistungsnachweis

In den Vertragen nach § 132d Abs. 2 SGB V sind in der Regel Leistungsnachweise als abrech-
nungsbegriindende Unterlagen vereinbart. Die Regelungen zum Leistungsnachweis sehen eine
Unterschrift der oder des Versicherten bzw. der oder des Bevollmachtigten vor. Grundsatzlich
sollte an der Unterschrift der oder des Versicherten bzw. der oder des Bevollmachtigten auf dem
Leistungsnachweis festgehalten werden, sofern in den landesspezifischen Regelungen nichts Ab-
weichendes geregelt wurde. Sofern die Unterschrift aufgrund der Pandemie mit dem Virus SARS-
CoV-2 aktuell nicht méglich ist (z. B. Erkrankung der Unterzeichnerin oder des Unterzeichners o-
der wegen QuarantinemaRBnahmen/Begehungsverboten), kann auf die Unterschrift voriiberge-
hend verzichtet werden. Hierzu sollten befristete Absprachen zwischen den Vertragspartnern ge-
troffen werden. Die fehlende Unterschrift ist auf dem Leistungsnachweis durch das SAPV-Team zu
begriinden.



