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Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Ubersendung des o. g. Gesetzeafes. Fur die Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenverbé&nde wird an der mundlicheméfung am 13.04.2015 Herr Beige-
ordneter Freese vom Deutschen Landkreistag teileehm

Die Verbesserung der Hospiz- und PalliativversoggumnDeutschland ist auch uns ein hohes
Anliegen. Vor diesem Hintergrund halten wir dieléides Gesetzentwurfs fur grundsatzlich
richtig und begrifRRen die Gesetzesinitiative. Watdaeern die erneut extreme Kurzfristigkeit
der Durchfihrung des Anhérungsverfahrens. Eineraegsene Beteiligung unserer Mitglie-
der ist hierbei in keiner Weise méglich. Wir nehniéerzu gleichwohl, so gut dies in der
Kirze der Frist moglich ist und mit den Einschramiyen aufgrund der Kurzfristigkeit, zu
Einzelaspekten wie folgt Stellung:

* Besonders in der Begriindung werden immer wiedal AT&.5., Teil B, Zu Artikel 1, Zu
Nummer 3 (839b), Zu Nummer 10 (8 132f)) kommun&leryice-) Stellen, kommunales
Engagement und kommunaler Einsatz angesprochei wen diese Ausfiihrungen
nicht im Zentrum der neuen Regelungen stehen, radchir doch auf die Bedeutung
hinweisen. Hier wird es auch darauf ankommen, digsenmunale Engagement, auch in
seinen finanziellen Grundlagen, mit zu fordern.
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Besonders begrifl3enswert ist auch die selbst geggétvorgabe, strukturschwache und
landliche Regionen im Ausbau der Hospiz- und Rallrarsorgung zu unterstutzen. Wir
sehen jedoch Schwachpunkte bei der entsprechendsetizung dieses Versorgungsaus-
baus. Die selbst gesetzte Vorgabe wird im Entwéanhlich lediglich an zwei Stellen auf-
gegriffen. Zum einen soll der Ausbau der spezetiesh ambulanten Palliativversorgung
(SAPV) zur Losung der Problematik beitragen. Datied der § 132d des SGB V durch
ein Schiedsverfahren erweitert, falls es zwischemgesetzlichen Krankenkassen und
den im Sinne dieser Vorschrift geeigneten Einriogen oder Personen zu keiner Eini-
gung kommen sollte. Es ist aber nicht ersichtieie, diese MaRnahme den Versorgungs-
ausbau in strukturschwachen Gebieten wesentliciimboingen kann. Gibt es zwischen
den Krankenversicherungen und Einrichtungen keiestrglgsverhandlungen, kann durch
die Neuregelung auch die Versorgung in landlichebi€en nicht verbessert werden.
Denn es lasst sich der Begriindung auch nicht emteehdass derzeit zahlreiche Ver-
tragsverhandlungen mit Einrichtungen aus strukhwschen Regionen gefiihrt werden,
bei denen das Schiedsverfahren maf3geblich heltem kifese zu Ende zu fihren und
damit die Versorgung sicherzustellen.

Die zweite MaRnahme im Rahmen des § 39a Abs. 1d&n3 der Angleichung der finan-
ziellen Ausstattung von stationéaren Hospizen defok Erh6hung des kalendertaglichen
Mindestzuschuss von 7 auf 9 Prozent der monatli@eaugsgréfie nach § 18 S. 1 SGB
IV. Damit soll die Verringerung der regionalen Vétgngsunterschiede erreicht werden.
Wir begruf3en diese Anhebung. Jedoch bleibt ungersicht nach offen, ob damit auch
in den besonders betroffenen Regionen eine ausralehVerbesserung erreicht werden
kann.

Die im Sinne der palliativmedizinischen Versorguregtehenden Interessen der Kran-
kenhauser drohen insgesamt nicht ausreichend [sectitgt zu werden.

Hinsichtlich der stationaren Palliativversorgundtérawir fir wichtig und essentiell, dass
Vergutungen auskdmmlich sind und ohne anders getarin Druck auch auf3erhalb des
DRG-Systems, mit Tagessatzen, moglich sind. Aktwehlden palliativmedizinische
Leistungen im fallpauschalenbasierten Finanziersygjem systematisch unterfinanziert.
Das DRG-System erfasst nicht alle Kostenfaktoraergpalliativmedizinischen Behand-
lung. und Begleitung. Von daher begrifRen wir dieygeehene Neuregelung, dass statio-
naren Palliativeinrichtungen das Recht eingeréuirt, winseitig gegentiber den Kosten-
tragern zu erklaren, ob sie krankenhausindividuetiggelte als besondere Einrichtung
vereinbaren mochten.

Fur die Versorgungsverbesserung ware neben degielisnden Finanzierung der Pallia-
tivstationen auch die der palliativmedizinischemKitiardienste erforderlich.

Krankenkassen sollen kiinftig bei stationdren Haspizr Erwachsene 95 Prozent statt
der bisherigen 90 Prozent der zuschussfahigen Kostgen. Wir begrif3en das als
Schritt in die richtige Richtung. Eine 100-prozegetiKostentragung hielten wir jedoch fur
konsequent und sachgerecht.

Insgesamt erscheint eine starkere Einbindung aechrd/aten Krankenversicherungen
angezeigt.

Hinzuweisen ist auf die im Entwurf fehlende, abétige Forschungsférderung.



Im Kontext der Neuregelung zu 8 119b Abs.1 SGBedlier nicht nur die arztliche,
sondern auch die zahnarztliche Versorgung in \altsaren Pflegeeinrichtungen mitge-
dacht werden.

In die Spezialisierte Ambulante Palliativversorg8éPV) wurden im Jahr 2013 nur
37.564 Patienten neu aufgenommen, dies entsprehiger als 45 Prozent der jahrlich
ca. 89.000 Patienten in Deutschland, bei dene8AaR\V-Bedarf anzunehmen ist. Wich-
tig ware deshalb, die Liicken in der flachendecker&&PV-Versorgung systematisch zu
identifizieren und zu schliel3en. Dies betrifft auttl Sicherstellung der psychosozialen
Versorgung. Die Teilnahme samtlicher SAPV-Teamd\&tionalen Hospiz- und Pallia-
tivregister sowie die wissenschaftliche Auswertdegerhobenen Daten kdnnten wesent-
liche Schritte auf diesem Weg darstellen.

Hinsichtlich des Aufbaus einer SAPV-Versorgungandlichen Regionen ist davon zu
berichten, dass diese zum Teil dadurch erschwedass bei der Genehmigung der Kas-
senverbande z. T. immer noch bestimmte Einwohnetesitgro3en herangezogen wer-
den. So werden SAPV-Teams zum Teil nur genehmigiyvsie eine zu versorgende
Einwohnerzahl von tGiber 200 000 nachweisen konnenAlRersstruktur der Bevolke-
rung einer Region, die dadurch mdglicherweise rgineelativen Sterberaten, die gerin-
gere Bevolkerungsdichte und die entsprechend veeiténtfernungen werden bisher un-
zureichend berucksichtigt, wodurch der Aufbau d&P8-Versorgung im landlichen Be-
reich behindert wird. Gleichzeitig zeigt die Enfahg der letzten Jahre, dass SAPV-
Teams bei guter lokaler Vernetzung erfolgreich wmtischatftlich, auch bei deutlich ge-
ringeren Zahlen, als urspringlich angenommen, Ist#tig werden kénnen, wenn die lo-
kalen Ressourcen gut genutzt werden.

Wir begrufen zudem, dass nunmehr Versicherte g&38B S. 1 SGB V einen An-
spruch auf individuelle Beratung und Hilfestellungurch die Krankenkassen zu der
Hospiz- und Palliativversorgung haben. Der Ansprsmlhauch die Erstellung einer
Ubersicht der Ansprechpartner der regional verfigh&eratungs- und Versorgungsan-
gebote umfassen. Dabei ware es winschenswert, fiveBetroffene und ihre Angehori-
ge eine umfassende Beratung bei den Krankenkassen\erweise auf weitere Stellen
gewahrleistet ist. Zugleich sollte zu mdglichenemeth Ansprechpartnern, insbesondere
den Kommunen und Hausarzten ein stetiger Informatioss bestehen, damit auch diese
maoglicherweise weiterhelfen kdnnen, ohne die Bétraen auf die Krankenkassen zu
verweisen. Mit dieser MaRnahme wirde zugleich alietschaffung eines Netzwerkes
gefordert wie es im Rahmen des Forums ,Hospiz-Ratativversorgung in Deutsch-
land” im Januar in Berlin vorgestellt wurde.

Mit rund 300 Palliativstationen und 200 stationaospizen, d. h. insgesamt etwa 5.000
stationaren Betten, ist Deutschland auf einem gWeg mit Blick auf die stationére Ver-
sorgung, dennoch liegt dies noch deutlich unter desthatzten Bedarf von 7.000 bis
8.000 notwendigen Betten fiir das gesamte Bundesig&@ben der Entwicklung in der
ambulanten Palliativversorgung ist deshalb ein Austier stationaren Palliativversor-
gung notwendig, bei gleichzeitiger Sicherung elm@lren Qualitéat z. B. durch Festlegung
von ausreichender Personalstarke und adaquateifikatedn. Hierfur bedarf es aber der
Sicherstellung einer ausreichenden Finanzierung.
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