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Ubersicht — was bringt uns das neue HPG?

= Was sind die Probleme heute?

= Wie es zu diesem Gesetz gekommen ist...

= Was andert sich
zu Hause
in Pflegeeinrichtungen

in Krankenhiausemr™ T —

iIn Hospizen



Hospiz- und Palliativarbeit —-
was sind die Strukturprobleme heute?
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Kontext: Palliativ- und Hospizangebote Europa
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Entwicklung der Palliativ- und
Hospizarbeit in Europa
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Kontext: wo wird die Arbeit eigentlich gemacht?

= 289 Palliativstationen (in uber 2000 Krankenhausern)
= 2339 Palliativbetten
= 30,5 Palliativbetten / 1 Mio Einwohner

= 206 Stationare Hospize

" 27,3 Hospizhgfiery FMoEMpoMBH N gres se

= 237 SAPV-Teams
= 3,45 SAPV-Teams / 1 Mio Einwohner

= 1244 ehrenamtliche Hospizteams in 2012 in Deutschland

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin Rolke
https://www.dgpalliativmedizin.de/ IUHIHLIHIH



Kontext: Diskussion ,,arztlich assistierter Suizid“
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Das BMG entwickelt parallel das HPG

= |dee: die Hospiz- und Palliativversorgung in die Breite bringen
= eine verfugbare Alternative zur ,Sterbehilfe-Diskussion®

= Wichtig: Seit 2007/2008 lauft ein Charta-Prozess flr Schwerstkranke
und Sterbende, der einen Kontext auch fur die Politik liefert
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Die wichtigsten Ziele im Uberblick

= Ausbau der Palliativversorgung und Hospizbewegung in
strukturschwachen, landlichen Regionen

= Die allgemeine (AAPV) und spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPYV) sollen flachendeckend ausgebaut werden

= Palliativversorgung wird Teil der Regelversorgung durch
- Hausarzte Flaﬁtgr]z:taémd R%n d rkj:aléh%hgérankenpﬂege
= Die Vernetzung von Medizin, Pflege und hospizlichen Angeboten

= Bessere finanzielle Forderung von Kinder- und Erwachsenenhospizen
- Erwachsenenhospize finanzieren nur noch einen Eigenanteil von 5%
der Kosten durch Spenden selbst (bisher 10%).
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HPG — was wird in anderen Gesetzen geandert?

= 5. Sozialgesetzbuch (SGB V)
- hier sind alle Bestimmungen zur gesetzlichen Krankenversicherung
- das SGB V trat am 1. Januar 1989 in Kraft
- gehort seitdem zu den am haufigsten geanderten Gesetzen

= 11. Sozialgesetzbuch (SGB XI)

- enthalt Vorgqﬂﬁfgrl/fﬂﬂisoz@e PKe@ﬁr@'%e@rig ig I@utschland

= Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
- hat den Zweck, Krankenhauser wirtschaftlich zu sichern
- far eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung
- Krankenhauser sollen dabei leistungsfahig sein und eigenverantwortlich
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Was andert sich zu Hause?

= AAPV und SAPYV sollen flachendeckend verfligbar werden

= Sterbebegleitung wird als Aufgabe der Pflege Uber die
Pflegeversicherung unterstitzt

= Hausliche Krankenpflege wird als Teil der Palliativversorgung verbessert
= Betreuung durch Hospizdienste

und deren Ehr iche wi K

E' f My ngr
erleichtert, Eﬁ@(ﬁnen z.B.@ O g Ess5e
Fahrtkosten abgerechnet werden

= Beratung Uber palliativmedizinische
und hospizliche Versorgung zuhause
wird ermoglicht - bezahlt durch
Krankenkassen
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Vorausschauende Vorsorgeplanung

= In Anlehnung an das ACP-Konzept (Advanced Care Planning)
= AOK-Bundesverband vom 08.04.2016

Die Palliativversorgung soll nach dem Willen der Bundesregierung Teill
der Regelversorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung werden.

Die Krankenkassen sollen verpflichtet werden, Patienten bei der Auswahl

von Angebotef; dgr-Ratiiativ-und HK@@r@@@@@@JeII zu beraten.

Arzte und Krankenkassen sollen sich
auf MaBnahmen verstandigen, die
geeignet sind, die Ausbildung von
Medizinern auf diesem Gebiet

ZU verbessern.
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Was andert sich in Pflegeeinrichtungen?

= AAPV und SAPYV sollen flachendeckend verfligbar werden

= Sterbebegleitung wird als Aufgabe der Pflege Uber die
Pflegeversicherung unterstitzt

= Bessere Betreuung durch Hospizdienste und deren Ehrenamtliche
= Beratung Uber palliativmedizinische und hospizliche Versorgung

wird auch in§Pﬁ%ﬁC?;ftgth en K%ﬁ%@% fgr éehinderte

Menschen ermog ezanit durch kassen
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Was andert sich in Krankenhausern?

= Betreuung durch Hospizdienste und deren Ehrenamtliche wird
erleichtert, jetzt kdbnnen z.B. Fahrtkosten abgerechnet werden

= Palliativstation kbnnen entscheiden,
ob sie als besondere Einrichtung
oder nach dem DRG-System
abrechnen wollen
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Was andert sich in Hospizen?

= Finanzierung wird verbessert, Erwachsenenhospize mussen nur noch
5% Eigenanteil an Kosten durch Spenden aufbringen (vorher 10%)

= Es sollen Standards Uber zuschussfahige Leistungen vereinbart
werden, was die Vergutung vereinheitlicht und verbessert
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Ein Wort zum Thema ,,Geld*

= 2014: 328 Milliarden Euro fur Gesundheit in Deutschland
= Auf jeden Einwohner entfielen 4050 Euro
= Anteil der Gesundheitsausgaben am Bruttoinlandsprodukt: 11,2 %

= Kosten des HPG geschatzt mit 200-500 Mio Euro / Jahr
- entsprechendetwar 03t % dller Gesundhejtsausgabenc

Statistisches Bundesamt: Rolke
https:/www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2016 R\ Hnmml"{m“

103/PD16 080 23611.html



Zusammenfassung HPG

= AAPV und SAPYV sollen flachendeckend auch in landliche Regionen
und hinein in die Pflegeeinrichtungen der Alten-/Behindertenpflege

= Sterbebegleitung als Aufgabe der Pflege bezahlt Pflegeversicherung
= Mehr Betreuung zu Hause und im Krankenhaus durch Hospizdienste
= Beratung zu Hospiz- und Palliativangeboten durch Krankenkassen?

= Finanzieller €igeranteil der @)Sp[@@(}n@"@a@f 5%veduziert

= Abrechnung Palliativstationen nach DRG oder als besondere
Einrichtungen (BE)

= Geschatzte Kosten des HPG: 200-500 Mio Euro / Jahr

= Viele Rahmenbedingungen muissen jetzt verhandelt werden...
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—Das neue Hospiz- _
und
Palliativgesetz
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