Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag liber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaB § 132 d) in
Berlin vom 06.07.2010, wirksam ab 01.10.2013

Anlagen

zum Rahmenvertrag liber die speziaiisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) geméifn
§132d SGB YV,

Anlage 1 - Kooperation
Anlage 1 a - Kooperationsvereinbarung - Muster
Anlage 1 b - Anforderungen an die spezialisierten Palliativpflegedienste



Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag (iber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemi § 132 d) in
Berlin vom 06.07.2010, wirksam ab 01.10.2013

Anlage 1: Kooperation

§ 1 Allgemeine Grundsitze der Kooperation

(1) Zur Sicherstellung der Versorgung mit Leistungen der SAPV wirken der spezialisierte
Palliativarzt und die spezialisierten Palliativpflegedienste eng zusammen. Fir die Erbrin-
gung von Leistungen der SAPV ist eine enge interdisziplindre und professionsibergrei-
fende Zusammenarbeit unerlésslich. Dazu kooperiert der Vertragspartner mit geeigneten
Pflegeeinrichtungen nach Aniage 1 b und § 7 des Rahmenvertrages. Die Leistungserb-
ringer sind Teil eines multiprofessionellen Versorgungsnetzes.

(2) Der spezialisierte Palliativarzt und der spezialisierte Palliativpflegedienst haben sich im
Rahmen arztlich verordneter spezialisierter Palliativpflege davon zu Gberzeugen, dass
die jeweiligen Qualifikationen und Fachkompetenzen vorhanden sind.

(3) Die Voraussetzungen zur Leistungserbringung geméafn Anlage 1 b des Rahmenvertrages
werden durch die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Berin gepriift.

(4) Uber Anderungen der organisatorischen und personellen Voraussetzungen informiert der
spezialisierte Palliativpflegedienst die Krankenkassen direkt.

§ 2 Pflichten der Kooperationspartner

(1) Die spezialisierten Leistungserbringer informieren sich regelmaRig iiber den Bedarf des
Patienten, lber Verdnderungen des Gesundheitszustandes und in der hduslichen Pfle-
gesituation.

(2) Der spezialisierte Palliativarzt verpflichtet sich

a} die Pflegesituation im Rahmen der arztlichen Therapie angemessen zu berticksichti-
gen und sich zu den pflegerischen und medizinischen Belangen mit der verantwortli-
chen Pflegefachkraft des spezialisierten Palliativpflegedienstes abzustimmen.

b) dem spezialisierten Palliativpflegedienst zur Optimierung des Informationsflusses
grundsétzlich die Teilnahme an arztlichen Hausbesuchen zu ermdglichen und arztli-
che Anweisungen in der beim Patienten befindlichen Pflegedokumentation zu ver-
merken.

{3) Die gegenseitige Erreichbarkeit ist jederzeit sicherzustellen.

(4) Die telefonische Betreuung und die Durchfiihrung von dringend erforderlichen Hausbe-
suchen rund um die Uhr sind fiir die betreuten Versicherten zu gewahrleisten.

§ 3 Kooperationsvertrag

(1) Der Vertrag zwischen den Kooperationspartnern ist mit den Mindestinhalten des Musters
der Anlage 1a des Rahmenvertrages fir die SAPV schriftlich zu schlielen.

(2) Der Kooperationsvertrag nach Absatz 1 kann auch ais mehrseitiger Vertrag zwischen
mehreren spezialisierten Palliativirzten und einem spezialisierten Palliativpflege-
dienst abgeschlossen werden.

(3) Bei Kindigung des Rahmenvertrages oder Beendigung des durch die Teilnahmeerkl&-
rung begriindeten Vertragsverhaltnisses endet die Kooperationsvereinbarung im Rah-
men der SAPV, ohne dass es einer gesonderten Kiindigung bedarf.



Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag liber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaB § 132 d) in
Berlin vom 06.07.2010, wirksam ab 01.10.2013

Anlage 1 a) Kooperationsvereinbarung (Muster

Vereinbarung zur Erbringung von Leistungen der SAPV
zwischen
den Leistungserbringern gemafR § 1 des Rahmenvertrages SAPV

{Name , Adresse der Betriebsstétte)

LANR, BSNR

im folgenden spezialisierter Palliativarzt
und

(Trager, Einsatzstelle, Adresse)

Institutionskennzeichen

im folgenden spezialisierter Palliativpflegedienst

§ 1 Gegenstand des Vertrages

Diese Kooperationsvereinbarung regelt die fachiibergreifende Zusammenarbeit der spezialisier-
ten Palliativarzte und dem spezialisierten Palliativpflegedienst zur Sicherstellung der Versor-
gung der Versicherten der Krankenkassen in Berlin mit Leistungen der SAPV.

§ 2 Rechte und Pflichten

Die Vertragspartner wirken gemeinsam auf eine hohe, dem medizinisch und pflegefachlich an-
erkannten Wissensstand entsprechende, Qualitat der Versorgung hin.



Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag iiber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemaB § 132 d) in
Berlin vom 06.07.2010, wirksam ab 01.10.2013

Die Vertragspartner erfilllen die Anforderungen geman § 7 des Rahmenvertrages. Der speziali-
sierte Palliativpflegedienst beantragt unter Vorlage dieser Kooperationsvereinbarung und der
Nachweise gemél Anlage 1 b) des Rahmenvertrages die Anerkennung als spezialisierter Pallia-
tivpflegedienst bei der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Berlin (bis auf weite-
res federflihrend AOK Nordost).

Der spezialisierte Palliativpflegedienst ist verpflichtet, die Anerkennung der Krankenkassen ge-
maR Anlage 1 b dem spezialisierten Palliativarzt nach Erhalt vorzuliegen. Die Delegation von
SAPYV - Leistungen ist erst nach Bestatigung der fachlichen Eignung durch die Krankenkassen
zuldssig.

Wird die Anerkennung durch die Krankenkassen entzogen, hat der spezialisierte Palliativpflege-
dienst seinen Kooperationspartner unverziiglich zu informieren.

Der spezialisierte Paliiativpflegedienst informiert den spezialisierten Palliativarzt (iber gravieren-
de Anderungen in der Besetzung der fachlichen Leitung und bei Unterschreitung der Personal-
mindestvorhaltung.

§ 3 Abrechnung

Der spezialisierte Palliativpflegedienst ist fur die Dauer des Kooperationsvertrages berechtigt,
die erbrachten Leistungen direkt gegeniber dem jeweiligen Kostentrager abzurechnen. Fiir den
Abrechnungsverkehr gilt folgendes Kennzeichen:

IK

§ 4 Kiindigung

Jeder Vertragspartner kann die Kooperationsvereinbarung mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Quartals kiindigen.

Das Recht zur aulRerordentlichen Kiindigung der Vereinbarung aus wichtigem Grund bleibt un-
benommen. Dieses Recht besteht insbesondere, wenn der Kooperationspartner die ihm (ber-
tragenen Pflichten aus dem Rahmenvertrag groblich verletzt.

Uber die ausgesprochene Kiindigung des Vertrages sind die Krankenkassen schriftlich zu in-
formieren.

§ 5 Laufzeit

Der Kooperationsvertrag tritt mit Wirkung ab in Kraft. Er endet auto-
matisch, wenn die Anforderungen nach § 7 und 8 bzw. Anlage 1b des Rahmenvertrages nicht
mehr gegeben sind oder wenn die Krankenkassen die Anerkennung als geeigneter spezialisier-
ter Palliativpflegedienst entzogen haben.

Berlin, den

Spezialisierter Palliativarzt Spezialisierter Palliativpflegedienst



Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag iiber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemif § 132 d) in
Berlin vom 06.07.2010, wirksam ab 01.10.2013

Anlage 1 b zum Rahmenvertrag SAPV Anforderungen an die spezialisierten Palliativpfle-
gedienste

§ 1 Fachliche Eignung

Geeignet sind Pflegeeinrichtungen, die neben den Voraussetzungen des § 7 des Rahmenver-
trages folgende qualitative Anforderungen dauerhaft gewahrleisten:

(1) Fur die Durchfiihrung der Leistungen SAPV diirfen ausschiieBlich Pflegefachkrifte sin-
gesetzt werden, welche

a) eine rechtsgiiltige Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung "Krankenschwes-
ter” oder "Krankenpfleger”, "Kinderkrankenschwester” oder "Kinderkrankenpfleger" /
Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerfin Al-
tenpfleger/Altenpflegerin entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der je-
weils glltigen Fassung besitzen

und

b) den Abschluss einer mindestens 160 Stunden umfassenden Pzlliative - Care -
Weiterbildung (auf der Grundlage des Basiscurriculums nach
Kemn/Miiller/Aurnhammer oder vergleichbares) nachweisen kénnen,

und

c) Erfahrung durch eine mindestens einjéhrige praktische Tétigkeit als Pflegefachkraft
in der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei Jahren, davon mindestens
eine sechsmonatige -Mitarbeit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz — oder
Palliativversorgung' nachweisen kénnen.

(2) fachliche Leitung

a) Die fachliche Leitung (Pflegedienstleitung nach dem Vertrag gemaf § 132 a Abs. 2
SGB V oder eine entsprechend benannte Person gemaf Absatz 2¢) verfiigt neben
ihrer Ausbildung zur leitenden Pflegefachkraft (iber eine abgeschlossene Weiterbil-
dung gemaR Absatz 1 b).

b) Verfligt die Pflegedienstleitung nicht Uber eine abgeschlossene Palliative - Care-
Weiterbildung nach Absatz 1 b), muss die fachliche Leitung fir die SAPV - Leis-
tungserbringung durch eine Pflegefachkraft als Teamleitung, welche die Anforderun-
gen nach Absatz 1 erfiillt, wahrgenommen werden.

c) Furden Vertretungsfall der fachlichen Leitung ist eine Stellvertretung zu benennen,
welche die Voraussetzungen nach Absatz 1 erfllllt.

(3) Personalmindestvorhaltung

! Protokollnotiz: Fir die Tatigkeit bei spezialisierten Palliativpflegediensten und/ oder spezialisierten Pfle-
geeinrichtungen im Rahmen des Home - Care Dienstes wird anerkannt, wenn der spezialisierte Palliativ-
arzt das Vorliegen der erforderlichen Erfahrung der ihm bekannten Pflegefachkrifte bestétigt. Alternativ
kann die berufspraktische Erfahrung geméan § 1 Absatz 1 ¢} auch im Rahmen der SAPV Leistungserbrin-
gung erworben werden, sofern im Team insgesamt ausreichende Erfahrung zur SAFYV vorliegt (Bezug:
Empfehlungen des GKV Spitzenverbandes nach § 132 d Abs 2 SGB V fiir die SAPV von 5.11.2012, Ziffer
5.6.).



Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag liber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemiB § 132 d) in
Berlin vom 06.07.2010, wirksam ab 01.10.2013

a)

b)

c}

4

neben einer standig verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. Teamleitung sind mindes-
tens drei weitere sozialversicherungspflichtige Pflegefachkréfte (Vollzeit) vorzuhalten,
welche die Voraussetzungen geman Absatz 1 erflllen.

Bis auf die fachliche Leitung kéinnen die beschéftigten Pflegefachkrafte auch in sozi-
alversicherungspflichtiger Teilzeit beschéftigt werden, wobei sich die Beschéftigten-
anzahl dann entsprechend erhht.

Bei Verhinderung der Pflegefachkrifte nach Absatz 3 a) ist entsprechendes Vertre-
tungspersonal einzusetzen. Beschéftigte, die der Pflegeeinrichtung ununterbrochen
ldnger als drei Monate nicht zur Verfligung stehen (z. B. Eternzeit), werden ab die-
sem Zeitpunkt nicht mehr auf die Personalmindestvorhaltung angerechnet, der Per-
sonalbestand ist zu diesem Zeitpunkt anzupassen.

Qualitatssicherung

Der spezialisierte Palliativpflegedienst gewahrleistet:

a)
b}
c)

d)

e)

g)
h)

die Dokumentation der SAPV in einem der Spezifik dieser Leistungen angepassten
Dokumentationssystem, dass den Verlauf des Pflegeprozesses widerspiegelt;

eine geeignete, aktueli geflihrte und fir alle an der Versorgung Beteiligten jederzeit
zugéngliche Patientendokumentation;

die bereits verédffentlichten und in Zukunft erarbeiteten Expertenstandards unter Be-
ricksichtigung der Lebenssituation des Patienten anzuwenden;

ein internes Qualitdtsmanagement entsprechend des PDCA - Zyklus (Plan — Do —
Check - Act - Zyklus) durchzufithren und sich an Mafthahmen der externen Quali-
tatsentwicklung zu beteiligen;

mindestens halbjéhrliche Multidisziplindre Qualitétszirkel / Fallbesprechungen zu Pa-
tienten mit Leistungen der SAPV (vgl. § 11 des Rahmenvertrages);

im Auftrag der Krankenkassen kann der MDK Berlin-Brandenburg mit der Priifung
der Qualitit der Leistungserbringung beauftragt werden.

Supervisionen fir die Mitarbeiter;

durch regelmégige Fortbildungen im Gesamtumfang von 16 Stunden jéhrlich seine
Beschaftigten auf dem neuesten Stand der medizinischen und pflegefachlichen Er-
kenntnisse bei der Versorgung und Begleitung schwerkranker Menschen im Rahmen
der SAPV zu halten;

§ 2 Voraussetzungen zur Anerkennung/ Anerkennungsverfahren

(1) Die Anerkennung als spezialisierter Palliativpflegedienst erfolgt durch die Krankenkas-
sen. Hierzu sind folgende Unterlagen bei der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen-
verbédnde in Berlin einzureichen:

a)

b}
c)

Beglaubigte Kopien der jeweiligen rechtsgiiltigen Erlaubnis zur Flihrung der Berufs-
bezeichnung der Pflegefachkrafte,

Qualifikationsnachweise der Pflegefachkrifte,

Kopien der Arbeitsvertrdge der Pflegefachkrafte ab Beschaftigungsbeginn beim Leis-
tungserbringer bzw. eine jeweils von Arbeitnehmer und Arbeitgeber unterschriebene
Bescheinigung Uber das Beschaftigungsverhéltnis,



Anlage 1, 1a, 1b zum Rahmenvertrag liber die spezialisierte ambulante Palliativversorgung gemégR § 132 d) in
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d) Kopien von geeigneten Unterlagen fir die Erflllung der Mindestberufserfahrung der
angestellten Pflegefachkrafte, die eine mindestens einjahrige praktische Tétigkeit in
der Betreuung von Palliativpatienten in den letzten drei Jahren, davon eine mindes-
tens sechsmonatige Mitarbeit in einer spezialisierten Einrichtung der Hospiz- oder
Palliativversorgung, beiegen (siehe Protokolinotiz zu § 1),

e} Kopie des schriftlichen Kooperationsvertrages gemaR Muster Anlage 1 a,

f)  Aufstellung der am Versorgungsnetz im Rahmen der SAPV Beteiligten mit schriftli-
chen Kooperationsvertragen.

(2) Die Krankenkassen bestétigen spatestens innerhalb von zwei Monaten nach vollstandi-
ger Vorlage der Unterlagen schriftlich die Anerkennung der fachlichen Eignung, die zur
SAPYV - Leistungserbringung berechtigt. Dies gilt soweit fir die bedarfsgerechte Versor-
gung der Versicherten ein begriindeter Bedarf besteht.

(3) Uber Anderungen in der pflegefachlichen Leitung /T eamleitung bzw. bei Unterschreitung
der Personalmindestvorhaltung sind die Krankenkassen unverziiglich zu informieren. Die
Unterlagen gemaR § 2 Abs. 1 a) bis d) sind dann umgehend nachzureichen.

(4) Die dauerhafte Einhaltung der Personalmindestvorhaltung ist mit Angabe der Zusatzqua-
lifikation in der Personalmeldung (Vertrag gemaR § 132 a Abs. 2 SGB V) nachzuweisen.

§ 3 Beendigung der Anerkennung / Malinahmen bei Vertragsverstéfen

(1) Die Anerkennung als spezialisierter Palliativpflegedienst kann durch die Krankenkassen
mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsende entzogen oder durch den Leistungs-
erbringer zuriickgegeben werden. Die Erklarung bedarf der Schriftform.

{2) Bei Beendigung des Vertrages gemaf § 132 a Abs. 2 SGB V oder nach § 72 SGB Xl
endet die Anerkennung als spezialisierter Palliativpflegedienst zeitgleich. Einer separaten
Kiindigung bedarf es nicht.

(3) Das Recht zur fristlosen Aberkennung der Eignung als spezialisierter Palliativpflege-
dienst durch die Krankenkassen aus wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Ein wichtiger
Grund liegt vor,

- wenn der Leistungserbringer seine vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber
den Krankenkassen derart gréblich verletzt, dass seine weitere Einbeziehung
in die SAPV - Leistungserbringung nicht zumutbar ist,

- im Ergebnis der Qualitatspriifung geman § 1 Absatz 4 f} im Gesamtergebnis
gravierende Méangel auftreten,

die Zusammenarbeit mit dem Kooperationspartner beendet wurde oder

wenn ein schwerer VertragsverstoR des Vertrages gemaf § 132 a Absatz 2
SGB V vorliegt.

Der Grundsatz der VerhéaltnismaRigkeit ist zu beachten.



