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Sehr geehrter Herr Vorsitzender, sehr geehrter Herr Eichstadt,
sehr geehrte Frau Tschanter,

mit groBem Interesse verfolgen wir die Umsetzung des Beschlusses des Sozialausschusses, einen
Runden Tisch Hospiz- und Palliativversorgung einzurichten. Parallel dazu befindet sich das Hospiz-
und Palliativgesetz auf Bundesebene in der parlamentarischen Beratung. Das Gesetz reguliert zwar
unmittelbar nur das Leistungsrecht der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), wird aber mittelbar
auch Auswirkungen auf die Private Krankenversicherung (PKV) haben. So ist bereits heute klar, dass
bei der Finanzierung der ambulanten Hospizdienste sowie der stationaren und teilstationaren
Hospize die PKV den gesetzlichen Finanzierungsmalistaben entsprechend ihren Anteil an der
Finanzierung erhéhen und mebhr leisten wird.

Beide Anldsse nehmen wir gern zum Anlass, um lhnen und den Ausschussmitgliedern eine fachliche
Ubersicht zu den Leistungsméglichkeiten der PKV sowie zur Erstattungssituation zu geben (Anlage).
Die PKV sieht es als ihre origindre Aufgabe, ihren Versicherten im Rahmen der vertraglichen und
gesetzlichen Leistungen die notwendigen medizinischen und pflegerischen Leistungen zur Verfligung
zu stellen; das schlieRt die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen selbstverstandlich
ein. Daher wirden wir uns freuen, wenn Sie uns im Rahmen der Arbeit des Runden Tisches in
Schleswig-Holstein einbeziehen wirden.

Vielen Dank vorab.
Fiir Rickfragen stehe ich Ihnen gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriflRen

Anja Radtke

Referentin
Regierung und Parlament
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Stand: Juli 2015

Erstattungssituation von Hospiz- und Palliativleistungen in der PKV

Die palliative Versorgung von Patientinnen und Patienten sowie die Betreuung durch
Hospizeinrichtungen sind seit vielen Jahren ein Bestandteil der Krankenversorgung. Die PKV
versteht es als ihre originare Aufgabe, ihren Versicherten im Rahmen der vertraglichen und
gesetzlichen Regelungen in jedem Lebensalter und jeder Lebenssituation die notwendigen
medizinischen und pflegerischen Leistungen sowie ggf. begleitende Beratung zur Verfigung
zu stellen — die Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Menschen schliel3t dies
selbstverstandlich ein. Nachfolgend finden Sie einen Uberblick (iber die einzelnen Versor-

gungsarten sowie zur jeweiligen Erstattungssituation in der PKV:

1) Ambulante Hospizdienste nach § 39a Abs. 2 SGB V

Die ambulanten Hospizdienste sind seit vielen Jahren Bestandteil der Krankenversorgung in
Deutschland. Sie leisten Sterbebegleitung von Patientinnen und Patienten, die keiner Be-
handlung in einem Krankenhaus oder stationaren Hospiz bedirfen. Diese Begleitung wird
von Ehrenamtlichen geleistet, die dazu qualifiziert und weitergebildet werden. Unter Berlck-
sichtigung sozialer, ethischer und religidéser Gesichtspunkte und unter Einbeziehung der An-
gehorigen und Bezugspersonen sollen die mit dem Krankheitsprozess verbundenen Leiden
gelindert und der Patient darin unterstiitzt werden, die Konfrontation mit dem Sterben zu ver-

arbeiten.

Grundlage fir die Férderung der ambulanten Hospizdienste ist § 39a Abs. 2 SGB V. Dem-
nach erhalten Dienste, die bestimmte Voraussetzungen erflillen, eine Férderung durch die
gesetzlichen Krankenkassen. Da das SGB V nur bei der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) Anwendung findet, war eine Férderung durch die Private Krankenversicherung bisher
nicht vorgesehen. Das ist mittlerweile anders, denn die PKV hat sich vertraglich zur Forde-
rung dieser Dienste verpflichtet: Mit einem Vertrag zwischen dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. (PKV-Verband) und den Hospizverb&anden auf Bundesebe-
ne wurde nun eine Grundlage geschaffen, die eine Beteiligung der PKV an der Férderung
der ambulanten Hospizdienste regelt. Da Beamte und ihre Angehdrigen einen Grofiteil der
Privatversicherten stellen, haben sie nicht nur einen Leistungsanspruch gegen ihre Kranken-
versicherung, sondern auch gegen die Beihilfestellen. Die vertraglichen Regelungen zwi-
schen der Beihilfe und dem Deutsche Hospiz- und Palliativverband (DHPV) werden voraus-
sichtlich ab 2016 greifen — bis dahin springt die PKV fur die Beihilfe ein.

Die Erstattung durch die PKV im Detail: Die Mittel kdnnen beim PKV-Verband beantragt
werden. Voraussetzung ist, dass die ambulanten Hospizdienste eine Forderung durch die

gesetzlichen Krankenkassen erhalten und im Jahr vor der Antragstellung mindestens einen



Privatversicherten begleitet haben. Liegt beides vor, erhalten sie durch den PKV-Verband 10
Prozent des Gesamtforderbetrags. Der Forderanteil der GKV belauft sich dann auf die weite-
ren 90 Prozent. Ein Antrag an den PKV-Verband kann erstmals 2015 gestellt werden. Der
Vertrag tritt riickwirkend zum 1. Januar 2014 in Kraft, sodass die im letzten Jahr fur die PKV-
Versicherten erbrachten Sterbebegleitungen in diesem Jahr erstmals Berlcksichtigung fin-
den. Voraussichtlich ab dem Foérderjahr 2016 ist die Beihilfe durch einen fur alle Beihilfestel-
len beitrittsfahigen Vertrag der Beihilfe des Bundesinnenministeriums an der Finanzierung
beteiligt. Dann werden von den 10 Prozent der durch den PKV-Verband getragenen Foérde-

rung die seitens der Beihilfestellen geleisteten Beitrage abgezogen.

Die neue vertragliche Regelung zur Férderung der ambulanten Hospizarbeit war Gbrigens
der Anlass, dass der Deutsche Hospiz- und Palliativverband (DHPV) im Februar dieses Jah-
res dem PKV-Verband den Ehrenpreis fir sein Engagement fur die Verbesserung der Rah-

menbedingungen in der ambulanten Hospizarbeit verlieh.

2) Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)

Seit dem 1. Januar 2013 kdnnen Vertragsarzte der hausarztlichen Versorgung fir GKV-
Versicherte nach dem Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) gesonderte Geblhrenpositi-
onen fur die ,Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)“ abrechnen. Diese Abrech-

nung nach EBM-Ziffern besteht fir Facharzte nicht.

Anders in der PKV: Alle Leistungen, die Inhalt der AAPV sind, kdnnen schon immer nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) direkt oder ggf. analog abgerechnet werden. Die Erstat-
tung ist dabei nicht an die Erbringung durch Hausarzte gebunden. Auch die Frage nach

einer Budgetierung stellt sich in der PKV nicht.

3) Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) nach 88 37b und 132d SGB V

Bei der Spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) handelt es sich um Komplex-
leistungen eines Palliativ Care Teams, die in Kooperation von Pflege, Arzten und ggf. weite-
ren Leistungserbringern erbracht werden. Mit dieser speziellen Versorgung soll auch solchen
Patienten eine Behandlung zu Hause ermdoglicht werden, die in einer besonders schwerwie-

genden Erkrankungssituation sind.

Auch wenn die SAPV als Komplexleistung erst in den letzten Jahren als solche etabliert wor-
den ist und sie daher in alteren Tarifen der PKV nicht ausdrticklich angesprochen wird, sind
palliativmedizinische arztliche Mallnahmen von jeher ohne Weiteres als medizinisch not-
wendige Leistungen vom Versicherungsschutz der PKV umfasst. Erst in den neuen Tarifen

der PKV kann die SAPV ausdrcklich als Vertragsleistung angesprochen werden.



Die PKV-Unternehmen erstatten aber — unabhangig von der Vertragssituation — regelmaRig
diese Versorgungsform fur ihre Versicherten. Zur Untermauerung dieser Leistungspraxis und
zur Auslegung des Leistungsrechts wurde eine Rechtsexpertise seitens des Verbandes ver-
fasst, die auch dem Bundesministerium fir Gesundheit vorgelegt wurde. Die Rechtsexpertise
kommt zu dem Ergebnis, dass die SAPV immer Gegenstand des Versicherungsschutzes
ist, wenn bestimmte Voraussetzungen vorliegen. Zu diesen gehort:

— die wesentliche Beteiligung eines Arztes,

— eine Verordnung durch den Arzt,

— die Erbringung der Leistungen nach dem Standard der Richtlinien des G-BA zur SAPV,

— die medizinische Notwendigkeit des Einzelfalls sowie

— keine Doppelabrechnung der arztlichen Leistung gesondert nach der GOA.
Diese Voraussetzungen gelten im Ubrigen in vergleichbarer Form auch fiir die Abrechnung

der SAPV in der Gesetzlichen Krankenversicherung.

4) Stationare und teilstationare Versorgung in Hospizen nach § 39a Abs. 1 SGB V

Versicherte, die keiner Krankenhausbehandlung bedurfen und deren Versorgung nicht im
eigenen Haushalt oder im Haushalt der Familie erbracht werden kann, haben seit 1997 An-
spruch auf einen Zuschuss zu ihrer stationaren/teilstationaren Versorgung in einem Hospiz.
Die gesetzlichen Krankenkassen Gbernehmen unter Berlicksichtigung des Finanzierungsan-
teils der Pflegeversicherung heute 90 Prozent (bzw. bei Kinderhospizen 95 Prozent) der zu-
schussfahigen Kosten eines Hospizes. Der Zuschuss betragt aktuell mindestens 198,45 Eu-
ro pro Tag. Die restlichen 10 Prozent werden durch das Hospiz bzw. den Trager insbesonde-
re durch Spenden erbracht. Diese finanzielle Ausstattung der Hospize ist auch Gegenstand
der aktuellen Gesetzgebung: Derzeit ist vorgesehen, den Tagessatz je betreutem Versicher-
ten anzupassen und den Kostenanteil der Krankenkassen auf 95 Prozent der zuschussfahi-

gen Kosten zu erhéhen.

In stationaren/teilstationaren Hospizen werden auch Versicherte der PKV versorgt. Dement-
sprechend wird der Zuschuss fur diese Hospize sowie der tagliche Mindestsatz fir den not-
wendigen Aufenthalt auf freiwilliger Basis auch von den PKV-Unternehmen getragen. Nach
Auskunft des Deutschen Hospiz- und PalliativVerbandes sind grundsatzlich keine Probleme

mit der Erstattung von Leistungen der stationaren/teilstationdren Hospize bekannt.

5) Palliativmedizin bei stationarer Krankenhausbehandlung

Da die allgemeinen Krankenhausleistungen einheitlich fur GKV und PKYV gelten, wird die
palliativmedizinische Behandlung von GKV und PKV gleichermafien erstattet: Die Be-

sonderheiten der Palliativbetreuung werden dabei in der Form berlicksichtigt, dass hier ein



eigener Operations- und Prozedurenschlissel (OPS-Kode) eingefiihrt wurde. Dabei kann in
zwei Varianten nach dem Umfang der Leistung und daneben nach Zeitdauer der Leistung
wahrend des stationdren Aufenthalts dokumentiert werden. Mit den OPS-Kodes werden im
DRG-System die Zusatzentgelte ZE 60 fur die Palliativmedizinische Komplexbehandlung und

ZE 145 fir die Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung ausgel6st.

6) Beratung der Versicherten zu Hospiz- und Palliativleistungen durch COMPASS

Fir Versicherte der PKV und deren Angehdrige ist die Hospiz- und Palliativversorgung
Gegenstand der Pflegeberatung durch COMPASS. Dazu gehort die individuelle Beratung
der Versicherten sowie Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen
der Hospiz- und Palliativversorgung einschlieRlich eines Uberblicks Uber die regional verflig-
baren Anbieter und Ansprechpartner. COMPASS gewahrleistet, dass alle Versicherten aus-
reichend Informationen Uber die Hilfen und Versorgungsangebote erhalten, die sie fir ihre
letzte Lebensphase wiinschen und benétigen. Ein solcher Anspruch soll im Ubrigen mit dem
aktuell im parlamentarischen Verfahren befindlichen Hospiz- und Palliativgesetz auch fur

GKV-Versicherte geschaffen werden.
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