Auszug aus der Rahmenvereinbarung nach 8§ 39a Abs. 1 Satz 4 SGB Vi.d.F. vom
31.03.2017

§10
Vergitungsgrundsatze und Krankenkassenleistung

(1) Zwischen den Verbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen ge-
meinsam und einheitlich auf Landesebene und dem stationdaren Hospiz
bzw. dessen Trager wird ein leistungsgerechter tagesbezogener Bedarfs-
satz schriftlich vereinbart.

(2) Die Krankenkassen tragen nur Aufwendungen fur die zuschussfahigen
Leistungen. Leistungen, die uUber den Aufagabenbereich der dgesetzlichen
Krankenkassen sowie der sozialen Pflegeversicherung hinausgehen, sind
nicht zuschussfahig und konnen bei der Vereinbarung des tagesbezogenen
Bedarfssatzes nicht berlcksichtigt werden. Hierzu gehoren z.B. Freizeitan-
gebote, kulturelle Veranstaltungen, Trauerarbeit Gber den Tod des Versi-
cherten hinaus. Der tagesbezogene Bedarfssatz fur die Versorgung der
Versicherten deckt alle in § 3 und § 7 Abs. 1 genannten Leistungen des
stationdren Hospizes bei leistungsfahiger und wirtschaftlicher Betriebsfiih-
rung (§ 2 Abs. 1 und § 12 Abs. 1 SGB V) ab. Dies schlieRft auch die Aufwen-
dungen fur die Betriebsverwaltung und die durch o6ffentliche Forderung
nicht gedeckten Investitionskosten ein. Die Leistungen nach § 3 Abs. 6 ge-
hen nicht in die Kalkulation des tagesbezogenen Bedarfssatzes ein.

(3) Investitions- und Investitionsfolgekosten (nachfolgend Investitionskosten)
sind forderfahig, soweit sie fur die nach den naheren Bestimmungen dieser
Rahmenvereinbarung konkretisierten Anforderungen an ein stationdres
Hospiz erforderlich und nicht durch o6ffentliche Forderung der Investitions-
kosten gedeckt sind. Die durch offentliche Forderung gedeckten Investiti-
onskosten sind durch das stationdre Hospiz transparent darzulegen. In den
Landern bestehende Regelungen zur Berechnung der Investitionskosten
sind zu beachten. Zu den forderfahigen Investitionskosten gehoren:

e Abschreibungen fir Gebdude

e Abschreibungen fir Anlagegiiter/Inventar
e Geringwertige Wirtschaftsguter

e Instandhaltung/Instandsetzung

e Fremdkapitalverzinsung

e Miete/Leasing/Pacht/Erbbauzins

(4) Bei der Abschreibung sind die steuerrechtlichen Regelungen zugrunde zu
legen. Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist der Anteil
der Investitionskosten separat auszuweisen. Die Forderung von Investiti-
onskosten ist bezogen auf die Gesamtflache des stationdren Hospizes be-
grenzt auf die fur die leistungsfahige und wirtschaftliche Versorgung nach
§ 7 anerkennungsfahige Gesamtflache.



(5) Die Ermittlung und Vereinbarung des tagesbezogenen Bedarfssatzes orien-
tieren sich an den §§ 82 und 85 SGB Xl als Verfahrensbeschreibung unter
Berlicksichtigung der hospizlichen Besonderheiten.

(6) Bei der Festsetzung des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist, soweit die Ver-
tragspartner keinen Kkiirzeren Zeitraum vereinbaren, eine jahres-
durchschnittliche Belegung des stationdren Hospizes der letzten drei Ka-
lenderjahre, jedoch mindestens 80 v.H. zugrunde zu legen. Eine geringere
Belegung begriindet keinen abweichenden Bedarfssatz.

(7) Der Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Tag abgerechnet.
Verstirbt die Versicherte bzw. der Versicherte im stationaren Hospiz, gilt
der Todestag als Entlassungstag.

(8) Zuschussfahig im Sinne des § 39a Abs. 1 SGB V sind 95 v.H. des tagesbe-
zogenen Bedarfssatzes. Die Krankenkasse tragt die zuschussfahigen Kos-
ten unter Anrechnung der Leistungen der Pflegeversicherung oder anderer
Sozialleistungstrager. Eigenanteile durfen von der bzw. dem Versicherten
weder gefordert noch angenommen werden. Der nicht zuschussfahige An-
teil des Bedarfssatzes darf der Versicherte bzw. dem Versicherten weder
ganz noch teilweise in Rechnung gestellt werden.

(9) Ein ruckwirkendes Inkrafttreten des tagesbezogenen Bedarfssatzes ist nicht
zulassig®.

(10) Das stationdre Hospiz rechnet den tagesbezogenen Bedarfssatz gegeniber
der Krankenkasse ab. Dabei ist mit Bezug auf § 39a Abs. 1 Satz 1 SGB V
darauf hinzuweisen, dass die Rechnungsstellung bei Versicherten mit An-
spruch auf Leistungen nach dem SGB Xl gleichfalls als Rechnungsstellung
gegeniber der Pflegekasse gilt. Die Krankenkassen und ggf. die Pflegekas-
sen zahlen ihre Anteile mit befreiender Wirkung an das stationdre Hospiz.



