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VORWORT

Die Versorgungsangebote flir Menschen mit nicht heilbaren, fortschreitenden Er-
krankungen haben sich in den vergangenen Jahren erheblich weiterentwickelt. Dies
ist zum Beispiel an der gestiegenen Anzahl an Palliativstationen, Hospizen, Hospiz-
diensten und Teams der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) zu
erkennen. Was allerdings lange Zeit fehlte, waren palliativmedizinische Tageskliniken
und Tageshospize als Bestandteile eines hospizlich-palliativen Gesamtkonzepts (1).

Mittlerweile werden in Deutschland vermehrt Tageshospize und palliativmedizini-
sche Tageskliniken gegriindet, allerdings fehlen bislang einheitliche Standards und
Rahmenbedingungen fiir den Auf- und Ausbau dieser Angebote.



Diese Liicke fillen die Empfehlungen in der vorliegen-
den Broschtire. Die Empfehlungen sind im Rahmen des
Innovationsfonds-Projekts ABPATITE entstanden (, Ver-
besserung der Versorgung von Patienten mit unheilbaren
Erkrankungen: Analyse des Bestands und des Bedarfs
fur palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize
sowie Empfehlungen zur Versorgungsplanung”). Damit
liegen erstmals wissenschaftlich fundierte, empirisch
entwickelte Empfehlungen zum Auf- und Ausbau teilsta-
tionarer Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland vor.

Die Empfehlungen sollen dazu beitragen, die Versorgung
von Patient:innen mit unheilbaren Erkrankungen bedarfs-
gerecht zu optimieren und die addquate Integration neuer
Strukturen in die bestehende Versorgungslandschaft zu
gewadhrleisten.

Auf den folgenden Seiten stellen wir lhnen das Projekt
ABPATITE und die konsentierten Handlungsempfehlungen

Vor.

Vielen Dank fir Ihr Interesse!

Prof. Dr. Nils Schneider Prof. Dr. Stephanie Stiel

»  1:Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF. Leitlinien-
programm Onkologie. Erweiterte S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Patienten mit
einer nicht-heilbaren Krebserkrankung. Langversion 2.2. AWMF-Registernum-
mer:128/0010L. 2020: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
palliativmedizin/; Zugegriffen: 10.03.2023).



PROJEKTZIEL UND METHODISCHES VORGEHEN

Das ubergeordnete Ziel des Projekts ABPATITE war die Verbesserung der Versorgung
von Patient:innen mit unheilbaren Erkrankungen. Hierfir wurden der Bestand und
der Bedarf an Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutsch-
land im Rahmen von mehreren Arbeitspaketen erhoben und analysiert.

Im ersten Arbeitspaket wurde der Bestand an palliativmedizinischen Tageskliniken
und Tageshospizen in Deutschland erfasst und Einrichtungen detailliert analysiert.
Hierzu hat das Projektteam

eine systematische Recherche zu bestehenden und in Planung befindlichen Ein-
richtungen durchgefihrt,

bundesweit Vertragsmerkmale der AOK mit palliativmedizinischen Tageskliniken
und Tageshospizen erhoben,

explorative Interviews mit Einrichtungsleitungen gefihrt sowie

Einrichtungen standardisiert zu Organisations- und Ausstattungsmerkmalen be-
fragt.

Im zweiten Arbeitspaket wurde der Bedarf an palliativmedizinischen Tageskliniken
und Tageshospizen aus unterschiedlichen Perspektiven erfasst. Hierzu wurden

Praferenzen von Patient:innen sowie ihren Angehdrigen fiir die Versorgung am
Lebensende erhoben,

semistrukturierte Interviews mit Einrichtungsleitungen zu Entstehungsbedingun-
gen, forderlichen und hinderlichen Faktoren bei der Implementierung sowie der
Integration in regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke gefiihrt und
Fokusgruppen mit lokalen Akteur:innen der Hospizarbeit und Palliativversorgung
durchgefiihrt. Diskutiert wurden die Einbindung teilstationdrer Einrichtungen in
die lokale Versorgungslandschaft, Herausforderungen in der Zusammenarbeit
und Bedarfe, die durch teilstationdre Einrichtungen (nicht) gedeckt werden.



Die Ergebnisse dieser beiden Arbeitspakete wurden im dritten und letzten Arbeitspa-
ket mit Expert:innen der Hospizarbeit und Palliativversorgung aus ganz Deutschland
im Rahmen einer Umsetzungswerkstatt diskutiert und mit dem Ziel der Ableitung
von Empfehlungen eingeordnet.

Die im Anschluss daran abgeleiteten Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von
Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken wurden getrennt nach
Einrichtungsart im Rahmen von zwei Delphi-Befragungen Expert:innen vorgelegt.
Diese sollten die jeweiligen Empfehlungen in Bezug auf deren Relevanz fiir den
Auf- und Ausbau von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken und
deren Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag bewerten. Ausgewahlt wurden poten-
tielle Teilnehmende aufgrund ihrer Tatigkeit z.B. in der teilstationdren, stationaren
oder ambulanten Hospiz- und Palliativversorgung, bei einschldgigen Verbanden, in
Gremien sowie bei Kostentragern.

Uber die Empfehlungen zu Tageshospizen stimmten 44 Expert:innen in zwei Be-
fragungsrunden und Giber die Empfehlungen zu palliativmedizinischen Tageskliniken
23 Expert:innen in drei Befragungsrunden ab. Bei den im Folgenden aufgefiihrten
Empfehlungen handelt es sich um solche, die von mindestens 80% der befragten
Expert:innen zum einen als relevant und zum anderen als umsetzbar im Versor-
gungsalltag bewertet wurden.

Die Empfehlungen stellen Handlungsempfehlungen auf Basis der Projektergebnisse
dar und sind dabei nicht als verbindliche Richtlinie zu verstehen. Die dargestellten
Ergebnisse erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZU TAGESHOSPIZEN

Einfilhrung Tageshospize

Im Folgenden werden konsentierte Empfehlungen zur Ausgestaltung von teilsta-
tiondren Hospizen, die durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) finanziert
werden, vorgestellt. Die Begriffe , teilstationdres Hospiz" und , Tageshospiz” wer-
den im Folgenden synonym verwendet.

In Tageshospizen kénnen Menschen mit schweren, fortschreitenden Erkrankungen,
die weiterhin zuhause leben mdchten, an bestimmten Tagen pro Woche versorgt
werden. Die teilstationare Versorgung in Tageshospizen kann eine medizinisch-pfle-
gerische und psychosoziale Versorgung, verschiedene therapeutische Angebote
(z.B. Physiotherapie, Logopadie), gemeinsame Aktivitaten durch Ehrenamtliche (z.B.
Kochen, Vorlesen) sowie Entlastung und Beratung auch flr Angehérige umfassen.
Die konsentierten Empfehlungen fiir teilstationare Hospize nehmen des Ofteren Be-
zug zur aktuell gtiltigen Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V (iber
Art und Umfang sowie Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung
vom 13.03.1998, i. d. F. vom 31.03.2017. Diese Rahmenvereinbarung, die sich

auf stationdre Hospize flir Erwachsene bezieht, wird aktuell auch auf teilstationdre
Hospize angewendet. Eine (Neu-)Verhandlung der aktuellen Rahmenvereinbarung
fur (teil)stationare Hospize erfolgt derzeit (Stand: Marz 2023).

Aufgaben teilstationdrer Hospize

Der GKV-Spitzenverband und Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung verhandeln regelmaBig die Rahmenvereinbarung zur stationaren
Hospizversorgung, die auch auf teilstationare Hospize angewandt wird. Die
Versorgung in teilstationdren Hospizen unterscheidet sich jedoch in wesentlichen
Punkten von der Versorgung in stationaren Hospizen. So ist ein Ziel von teilsta-
tiondren Hospizen, Patient:innen einen méglichst langen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu erméglichen.

Empfehlung 1

GKV-Spitzenverband und Spitzenorganisationen im Hospiz- und Palliativbereich
sollten fiir teilstationare Hospize eine eigene Rahmenvereinbarung verhandeln,
die den von stationdren Hospizen abweichenden Versorgungsauftrag bertick-
sichtigt.



Zu den Aufgaben eines GKV-finanzierten stationdren Hospizes zahlen gemal3
der aktuellen Rahmenvereinbarung fir stationdre Hospize soziale, psychosoziale,
sozialtherapeutische, spirituelle, behandlungspflegerische und palliativmedizi-
nische Angebote sowie die Ausiibung von Aktivitaten des tdglichen Lebens und
Méglichkeiten zum zwischenmenschlichen Austausch.

Empfehlung 2

Als Aufgabe von Tageshospizen sollten, genau wie bei stationaren Hospizen,
soziale, psychosoziale, sozialtherapeutische, spirituelle, behandlungspflegerische
und palliativmedizinische Angebote sowie die Auslibung von Aktivitaten des tag-
lichen Lebens und Méglichkeiten zum zwischenmenschlichen Austausch definiert
werden.

Im Erkrankungsverlauf kann bei Patient:innen und ihren Angehdrigen ein Bedarf
nach sozialrechtlicher Beratung entstehen. Ehrenamtlich Mitarbeitende in Tages-
hospizen sind dafiir meist nicht ausreichend geschult.

Empfehlung 3

In einer Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte definiert werden,
dass Mitarbeitende, die sozialrechtliche Beratung anbieten, hierfiir professionell
qualifiziert sein mussen.

Empfehlung 4

In einer Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte fiir diese sozial-
rechtliche Beratung ein fester Stellenanteil definiert werden.

Zugang zum Tageshospiz

Eine teilstationdre Versorgung kommt bei Menschen in weit fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien, in denen die wahrscheinliche Lebensdauer nur noch kurz ist
(z.B. Tage oder Wochen), eher seltener infrage, da eine gewisse Teilmobilitat Vo-
raussetzung fiir die Nutzung und Teilhabe in teilstationdren Hospizen ist. In der
Praxis zeigt sich jedoch haufig eine eher spat im Erkrankungsverlauf einsetzende
Inanspruchnahme von hospizlich-palliativer Versorgung, obwohl Patient:innen
bereits in friiheren Phasen von einem Tageshospiz profitieren kénnten.



Empfehlung 5

In einer Rahmenvereinbarung fir teilstationare Hospize sollte die Moglichkeit
einer frilhzeitigen Mitbehandlung von Patient:innen, die an einer lebensbe-
grenzenden Erkrankung leiden, bei entsprechendem Versorgungsbedarf explizit
formuliert werden.

Empfehlung 6

Versorgende (z.B. Hausarzt:innen, andere Fachdrzt:innen, ambulante Pflegediens-
te) sollten eine hospizlich-palliativmedizinische Mitbehandlung ihrer unheilbar
erkrankten Patient:innen durch ein Tageshospiz friihzeitig in deren Erkrankungs-
verlauf in Erwégung ziehen und ihre Patient:innen entsprechend vermitteln.

Empfehlung 7

Tageshospize sollten bedarfsorientiert unter Bericksichtigung der vorhandenen
regionalen Versorgungsstrukturen gegriindet werden, um Versorgungsliicken zu
schlieBen.

Empfehlung 8

Das Leistungsangebot von Tageshospizen sollte unter Berlicksichtigung regio-
naler Besonderheiten (z.B. bereits vorhandene Versorgungsangebote) geplant
werden, um bestehende Strukturen bedarfsgerecht zu erganzen.

GemaB aktueller Rahmenvereinbarung ist Grundvoraussetzung fir die Aufnah-
me in ein stationdres Hospiz, dass ,eine ambulante Versorgung im Haushalt,

in der Familie [...] nicht ausreicht”. Teilstationdre Hospize verfolgen jedoch den
Versorgungsauftrag, zu einem méglichst langen Verbleib von Patient:innen in der
eigenen Hauslichkeit beizutragen, indem sie z.B. An- und Zugehdrige entlasten,
was deutlich vom Versorgungsauftrag stationarer Hospize laut der aktuellen
Rahmenvereinbarung abweicht.

Empfehlung 9

Eine Rahmenvereinbarung fir teilstationdre Hospize sollte eine Versorgung im
Tageshospiz explizit auch fir solche Patient:innen erméglichen, deren ambulante
Versorgung in der Hauslichkeit sichergestellt ist.



Der Besuch eines Tageshospizes wird bei Kostentrdgern als teilstationére Leis-
tung abgerechnet. Eine Abrechnung von SAPV-Leistungen ist fiir denselben Tag
nicht mdglich. Fiir einzelne Patient:innen kann es jedoch notwendig und bedarfs-
orientiert sein, trotz teilstationdrer Versorgung in einem Tageshospiz zusatzlich
SAPV-Leistungen in der Hauslichkeit am selben Tag in Anspruch zu nehmen (z.B.
morgens vor der Versorgung im Tageshospiz, abends/nachts).

Empfehlung 10

Eine Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte Patient:innen die In-
anspruchnahme von Leistungen der SAPV und eines Tageshospizes bei entspre-
chendem Bedarf am gleichen Behandlungstag gestatten.

Offnungszeiten

Empfehlung 11

Tageshospize sollten an 3-5 Tagen pro Woche (Montag bis Freitag) mit festen
Kernzeiten von 6-8 Stunden (z.B. 8-16 Uhr) gedffnet haben.

Empfehlung 12

Tageshospize sollten wahrend ihrer reguldren Offnungszeiten den zeitlichen Ver-
sorgungsumfang und Besuchsrhythmus mit Patient:innen individuell abstimmen
konnen.

Leistungen fiir Angehorige

Laut der aktuellen Rahmenvereinbarung flir stationare Hospize sollten An- und
Zugehdrige nach Méglichkeit in die Pflege und Begleitung von Patient:innen
einbezogen und ggf. angeleitet werden. Einer Starkung Angehdriger kommt im
teilstationdren Sektor ebenfalls eine besondere Bedeutung zu, da dies zu einer
Stabilisierung der hauslichen Versorgungssituation von Patient:innen beitragen
und dem Wunsch der Betroffenen eines langeren Verbleibs im hauslichen Umfeld
eher entsprochen werden kann.



Empfehlung 13

In Tageshospizen sollten MaBnahmen und Angebote fiir Angehdrige wie z.B.
pflegerische Anleitung, Beratung und Familiengesprache angeboten werden, um
die hausliche Versorgungssituation flr Patient:innen zu starken.

Empfehlung 14

In den Tagessatz von Tageshospizen sollten MaBnahmen zur Starkung der hdus-
lichen Versorgungsituation von Patient:innen, wie z.B. pflegerische Anleitung und
Beratung von Angehdrigen, einberechnet werden.

Empfehlung 15

Die Entlastung von Angehdrigen sollte explizit als Aufnahmeindikation in eine
Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize aufgenommen werden, um eine
Uberforderung von Angehdrigen in der hauslichen Versorgungssituation zu ver-
meiden.

Raumlichkeiten

In der aktuellen Rahmenvereinbarung fir stationare Hospize sind Gemeinschafts-
raume wie Essbereich und Raum der Stille, sowie Funktionsbereiche wie bspw.
Kiiche, Dienstzimmer, Blrordume u.v.m. einschlieBlich OrientierungsgréBen
vorgegeben.

Empfehlung 16

Eine Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte Vorgaben zu Gemein-
schaftsbereichen und Funktionsbereichen, angelehnt an die aktuelle Rahmenver-
einbarung fiir stationdre Hospize, enthalten.

Empfehlung 17

Bei der raumlichen Gestaltung von Tageshospizen sollten bevorzugt integrierte
Wohnkiichen, mit der Option des gemeinsamen Kochens und Gemeinschaftserle-
bens, eingeplant werden.



Empfehlung 18

Tageshospize sollten ihren Patient:innen die Mdglichkeit bieten, sich in Einzelzim-
mern oder Ruhebereichen auf Ruhesesseln oder Pflegebetten auszuruhen.

Ehrenamt

Laut aktueller Rahmenvereinbarung fir stationare Hospize ist die Einbindung Eh-
renamtlicher ein Kernelement der Hospizarbeit. Bisher ist in dieser Vereinbarung
die ,nachgewiesene Befahigung” und ,regelmaBige Begleitung” Ehrenamtlicher
geregelt. Fir die Koordination ehrenamtlich Mitarbeitender ist eine 0,4 VZA Stel-
le (Qualitatsmanagement/ Koordinierung Ehrenamtliche bei einer Einrichtungs-
groBBe von 8 Platzen) vorgesehen.

Empfehlung 19

In einer Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollten die Vorgaben zur
Qualifikation Ehrenamtlicher aus der Rahmenvereinbarung fir stationdre Hospize
tibernommen werden.

Empfehlung 20

In einer Rahmenvereinbarung fr teilstationare Hospize sollten die Vorgaben zur
Begleitung Ehrenamtlicher aus der aktuellen Rahmenvereinbarung fir stationdre
Hospize beibehalten werden.

Empfehlung 21

Verantwortliche Personen im Bereich , Qualitdtsmanagement/Koordinierung
Ehrenamtliche” in Tageshospizen sollten organisieren, dass ehrenamtlich Mit-
arbeitende an Schulungen im Bereich hospizlicher Arbeit und an Supervisionen
teilnehmen.

13



Berufsgruppen

Empfehlung 22

In Tageshospizen angestellte bzw. extern tatige Therapeut:innen (z.B. Logo-
pad:innen, Ergotherapeut:innen, Physiotherapeut:innen, Musiktherapeut:innen,
Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen), die in Tageshospizen zum Einsatz kom-
men, sollten im Umgang mit schwerkranken Patient:innen geschult sein.

Empfehlung 23

Wahrend der Offnungszeiten sollte in Tageshospizen bei Bedarf eine palliativme-
dizinische Versorgung durch Kooperationen mit SAPV-Teams und/oder Haus-
arzt:innen sichergestellt sein.

Empfehlung 24

Tageshospize sollten mit anderen hospizlich-palliativ Versorgenden in ihrer Re-
gion kooperieren und sich in einem hospizlich-palliativen Versorgungsnetzwerk
zusammenschlieBen.

Empfehlung 25

Tageshospize sollten sich bei Neugriindung bei Versorgenden im hospizlich-
palliativen Netzwerk vor Ort vorstellen, um Uber ihr Leistungsangebot sowie die
Maglichkeiten der Mitbetreuung von Patient:innen zu informieren (personlich
oder (iber offentliche Medien).

Empfehlung 26

Tageshospize sollten standardisierte Dokumente fir Uberleitungen an andere
Versorgende von gemeinsamen Patient:innen nutzen und entsprechend iber-
mitteln.

Empfehlung 27

Im Netzwerk von Tageshospizen sollte ein standardisiertes Dokument fiir Uberlei-
tungen zwischen allen Versorgenden von gemeinsamen Patient:innen entwickelt
und genutzt werden.



Empfehlung 28

Tageshospize sollten Uberleitungen an andere Versorgende vornehmen, um eine
gut ineinandergreifende Versorgung von Patient:innen zu fordern.

Empfehlung 29

Tageshospize sollten sich regelmaBig z.B. 2 - 4 x jahrlich online/in Prasenz mit
anderen Versorgenden ihres hospizlich-palliativen Netzwerks austauschen, um
z.B. voneinander und tbereinander zu lernen, Probleme anzusprechen, Zuwei-
sungsstrukturen zu optimieren und Fallbeispiele zum , Gemeinsamen daraus
lernen” vorzutragen.

Biindelung von Ressourcen

Im Rahmen der ambulanten Versorgung werden diverse Therapien (z.B. Physio-
therapie, Logopadie) oft an verschiedenen Wochentagen angeboten und kénnen
nicht immer in der Hauslichkeit von Patient:innen stattfinden. Hierfiir missen von
Patient:innen und Angehdrigen teilweise mehrere Termine organisiert und Trans-
porte durchgefiihrt werden, die von Patient:innen als belastend erlebt werden
kénnen.

Empfehlung 30

Patient:innen sollten wahrend eines Besuchs im Tageshospiz verschiedene
Therapien (medizinisch-pflegerisch, sozial-therapeutisch) z.B. durch Hinzuziehen
externer Therapeut:innen erhalten kénnen.

Empfehlung 31

Bei Neugriindung sollten teilstationdre Hospize an bestehende Versorgungsange-
bote (z.B. stationdre Hospize oder ambulante Hospizdienste) angegliedert wer-
den, um Synergieeffekte zu nutzen und Ressourcen wie z.B. Personal, Material
und Raumlichkeiten iibergreifend einzusetzen.



Offentlichkeitsarbeit

Empfehlung 32

Tageshospize sollten sich der Offentlichkeit z.B. iiber Lokalpresse, Social Media
und auf éffentlichen Veranstaltungen vorstellen.

Empfehlung 33

Tageshospize sollten niedrigschwellige Angebote wie z.B. unverbindliche Infor-
mationsgesprache fir Patient:innen und Angehérige zum Kennenlernen anbieten,
um ihren Bekanntheitsgrad zu erhéhen sowie Angste der Betroffenen gegeniiber
hospizlich-palliativer Versorgung abzubauen.

Kommunikation mit Krankenkassen

Empfehlung 34

Sowohl der GKV-Spitzenverband als auch Spitzenorganisationen im Hospiz- und
Palliativbereich sollten Vorgaben zu Inhalten und Anforderungen, die bei der
Erstellung eines Konzepts fiir die Neugriindung teilstationarer Hospize ber(ick-
sichtigt werden miissen, definieren und Griinder:innen zuganglich machen.

Empfehlung 35

Krankenkassen sollten innerhalb ihrer Einrichtung klare Zustandigkeiten fiir teil-
stationdre Hospizversorgung transparent machen und Tageshospizen konkrete
Ansprechpartner:innen benennen.

Bei Erstaufnahme von Patient:innen in ein Tageshospiz muss eine Zusage zur
Kostentibernahme durch die jeweilige Krankenkasse vorliegen. Diese wird in der
Regel von den Einrichtungen auf dem Postweg bei einer Krankenkasse eingeholt,
wodurch es zu Wartezeiten kommen kann.



Empfehlung 36

Krankenkassen, verordnende Arzt:innen und Tageshospize sollten gemeinsame,
sichere datenschutzkonforme digitale Kommunikationswege etablieren, um biiro-
kratische Ablaufe zur Kostenlibernahme von Aufenthalten von Patient:innen in
Tageshospizen zu vereinfachen und Wartezeiten durch Postwege zu vermeiden.

Empfehlung 37

In das Budget von Tageshospizen sollten personelle Ressourcen fir den erhohten
Aufwand an Koordination und Organisation der Belegung, der Transporte von
Patient:innen sowie flir den Abstimmungsbedarf mit anderen Versorgenden ein-
geplant werden.

Empfehlungen 38

Vertrdge zwischen Tageshospizen und Krankenkassen sollten den Tageshospizen
wie bisher ermdglichen, zunachst mit einem eingeschrankten Angebot ihren
Betrieb zu starten (weniger Platze, eingeschrankte Offnungszeiten) und dieses
spater an den tatséachlichen Bedarf anzupassen.

Finanzierungssicherheit

ErfahrungsgemaB sagt ein Teil (ca. 1/3) der Patient:innen den geplanten Besuch

im Tageshospiz kurzfristig ab. In diesen Fallen entstehen ein erhohter organisato-

rischer Aufwand sowie ggf. Einnahmenverluste, die durch die Tageshospize nicht
kurzfristig kompensiert werden kénnen.

Empfehlung 39

In einer Rahmenvereinbarung fir teilstationare Hospize sollte von einer Beleg-
quote ausgegangen werden, die das erhohte Ausfallrisiko von Patient:innen im
teilstationdren Bereich berticksichtigt.
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Im Hospiz- und Palliativgesetz ist festgelegt, dass gesetzliche Krankenkassen
95% der zuschussfahigen Kosten eines (teil-)stationdren Hospizes iibernehmen.
Den restlichen Anteil tragen die Hospize insbesondere durch Spenden selbst. Um
auch nicht zuschussfahige Leistungen wie z.B. Trauerarbeit fiir Angehdrige oder
Beschaftigungsangebote fiir Patient:innen anbieten zu kdnnen, generieren Tages-
hospize haufig weit mehr als 5% ihrer Kosten selbst iber Spenden.

Empfehlung 40

Die gesetzlich vorgegebene Regelung, dass gesetzliche Krankenkassen 95% der
zuschussfahigen Kosten von teilstationaren Hospizen (ibernehmen, ist angemes-
sen und sollte nicht verandert werden.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZU PALLIATIVMEDIZINI-
SCHEN TAGESKLINIKEN

Einfithrung Tageskliniken
Im Folgenden werden die konsentierten Empfehlungen zur Ausgestaltung von
palliativmedizinischen Tageskliniken vorgestellt.

Palliativmedizinische Tageskliniken sind an Krankenhduser angebunden und bieten
palliativmedizinische, pflegerische wie auch psychosoziale Behandlungen fiir Pa-
tient:innen mit komplexen Symptomgeschehen an. Wahrend eines Besuchs in einer
palliativmedizinischen Tagesklinik konnen je nach Bedarf alle Fachabteilungen und
Méglichkeiten der Diagnostik des Krankenhauses hinzugezogen werden und auch
interventionelle TherapiemaBnahmen ohne stationdre Krankenhausaufnahme erfol-
gen. Eine facharztliche (z.B. onkologische) Parallelbehandlung ist weiterhin moglich.

Griindung von palliativmedizinischen Tageskliniken

Empfehlung 1

Das Leistungsangebot von palliativmedizinischen Tageskliniken sollte unter
Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten (z.B. bereits vorhandene Versor-
gungsangebote) geplant werden, um bestehende Strukturen bedarfsgerecht zu
erganzen.

Empfehlung 2

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten die Méglichkeit haben, zundchst mit
einem eingeschrankten Angebot zu starten (weniger Platze, eingeschrankte
Offnungszeiten) und dieses Angebot spater an den tatsachlichen Bedarf anzu-
passen.

Zugang zu tagesklinischer Mitbehandlung

Die Versorgung in palliativmedizinischen Tageskliniken richtet sich an unheilbar
erkrankte Patient:innen, die einen Verbleib in der Hauslichkeit wiinschen und de-
ren palliativmedizinischer Versorgungsbedarf nicht ausreichend durch ambulante
Versorgungsangebote gedeckt werden kann.



Empfehlung 3

Versorgende (z.B. Hausarzt:innen, Facharzt:innen, ambulante Pflegedienste) von
unheilbar erkrankten Patient:innen, deren palliativmedizinischer Versorgungsbe-
darf nicht ausreichend ambulant gedeckt werden kann, sollten eine Mitbehand-
lung durch eine palliativmedizinische Tagesklinik frilhzeitig in Erwagung ziehen
und Patient:innen entsprechend vermitteln.

Einbezug von Angehorigen

Die Unterstlitzung von Angehdrigen ist im teilstationdren Sektor besonders
wichtig, da dies zu einer Stabilisierung der hauslichen Versorgungssituation von
Patient:innen beitragen kann, wodurch Betroffenen ein langerer Verbleib im
hauslichen Umfeld ermdglicht werden kann.

Empfehlung 4

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten MaBnahmen und Angebote fiir
Angehdrige wie z.B. pflegerische Anleitung, Beratung und Familiengespréche
angeboten werden, um die hausliche Versorgungssituation fiir Patient:innen zu
starken.

Empfehlung 5

In den Tagessatz von palliativmedizinischen Tageskliniken sollten MaBnahmen
zur Starkung der hauslichen Versorgungsituation von Patient:innen, wie z.B.
pflegerische Anleitung und Beratung von Angehdrigen, einberechnet werden.

Offnungszeiten & Terminvergabe

Empfehlung 6

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten an 3-5 Tagen pro Woche (Montag bis
Freitag) mit festen Kernzeiten von 6-8 Stunden (z.B. 8-16 Uhr) gedffnet haben.
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Empfehlung 7

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten wéhrend der reguldren Offnungszeiten
die Dauer eines Aufenthalts von Patient:innen unter Einhaltung einer bestimmten
Mindestdauer individuell abstimmen kdnnen.

Offentlichkeitsarbeit

Empfehlung 8

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten sich der Offentlichkeit z.B. tiber Lokal-
presse, Social Media und auf 6ffentlichen Veranstaltungen vorstellen.

Berufsgruppen

Die Arbeit in einer palliativmedizinischen Tagesklinik umfasst das Zusammenwir-
ken in multiprofessionellen und interdisziplindren Teams, wobei arztliche Konsile
und diagnostische MaBnahmen sowie therapeutische Angebote aus unterschied-
lichen Fachabteilungen des jeweiligen Krankenhauses bei Bedarf hinzugezogen
werden konnen.

Empfehlung 9

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten zur psycho(onko)logischen Versor-
gung von Patient:innen bei Bedarf klinikinterne oder kooperierende Psycholog:in-
nen bzw. Psychoonkolog:innen hinzugezogen werden.

Empfehlung 10

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten zur sozial(rechtlich)en Versorgung
von Patient:innen bei Bedarf klinikinterne Sozialarbeiter:innen hinzugezogen
werden.



Empfehlung 11

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten zur Versorgung von Patient:innen
bei Bedarf klinikinterne Therapeut:innen (z.B. Logopad:innen, Ergotherapeut:in-
nen, Physiotherapeut:innen) hinzugezogen werden.

Empfehlung 12

Einer palliativmedizinischen Tagesklinik sollte entsprechend der Anzahl an Be-
handlungsplétzen Pflegefachpersonal mit Weiterbildung in Palliative Care fest
zugeordnet sein.

Empfehlung 13

Wahrend der Offnungszeiten sollte der Tagesklinik entsprechend der Anzahl an
Behandlungsplatzen arztliches Personal mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
fest zugeordnet sein.

Empfehlung 14

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollte es eine interne Koordinierungsstelle
geben, die Termine flr Patient:innen sowie deren Therapien wahrend des Be-
suchs der palliativmedizinischen Tagesklinik und den dazu notwendigen Perso-
naleinsatz plant.

Empfehlung 15

Therapeut:innen z.B. aus der Logopadie, Ergotherapie oder Physiotherapie, die in
Tageskliniken zum Einsatz kommen, sollten Erfahrung im Umgang mit schwer-
kranken Patient:innen haben.

Zusammenarbeit

Empfehlung 16

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten mit anderen hospizlich-palliativ Ver-
sorgenden in ihrer Region kooperieren und sich in einem hospizlich-palliativen
Versorgungsnetzwerk zusammenschlieBen.
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Empfehlung 17

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten sich bei Neugriindung bei Versorgen-
den im hospizlich-palliativen Netzwerk vor Ort vorstellen, um tber ihr Leis-
tungsangebot sowie die Mdglichkeiten der Mitbetreuung von Patient:innen zu
informieren (persénlich oder Uber 6ffentliche Medien).

Empfehlung 18

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten Uberleitungen an andere Versorgende
vornehmen, um eine gut ineinandergreifende Versorgung von Patient:innen zu
fordern.

Empfehlung 19

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten sich regelmaBig z.B. 2 - 4 x jahrlich
online oder in Prasenz mit anderen Versorgenden ihres hospizlich-palliativen
Netzwerks austauschen, um z.B. voneinander und ibereinander zu lernen, Prob-
leme anzusprechen, Zuweisungsstrukturen zu optimieren und Fallbeispiele zum
.Gemeinsamen daraus lernen” vorzutragen.

Ehrenamt

Die Betreuung von Patient:innen durch ehrenamtlich Mitarbeitende stellt eine
Erganzung zur medizinisch-pflegerischen Versorgung dar, trgt zu einer ganzheit-
lichen Versorgung von Patient:innen und Angehdrigen bei und kann auch in der
Hauslichkeit stattfinden.

Empfehlung 20

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten mit ambulanten Hospizdiensten
kooperieren, damit ehrenamtlich Mitarbeitende die Versorgung von Patient:in-
nen im Klinikalltag erganzen und die Begleitung in der Hauslichkeit fortflihren
konnen.



Finanzierung

In Tageskliniken besteht ein erhohter Aufwand an Case Management z.B. fir
die Koordination und Organisation von Patiententerminen, Patiententransport
und ggf. ehrenamtlicher Arbeit sowie fir den Abstimmungsbedarf mit anderen

Versorgenden.

Empfehlung 21

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollte einem/einer Mitarbeitenden ein
Stellenanteil fiir den erhohten Aufwand an Case Management eingeraumt
werden.

Empfehlung 22

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten tber pauschalierte Tagessatze fiir
eigens geschaffene teilstationdre Behandlungsplatze finanziert werden.
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