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Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin schlagt Alarm: Palliativdienste
im Krankenhaus diirfen nicht zu Dumpingpreisen , eingekauft” werden!

Seit 2017 haben Krankenh&user die Moglichkeit, mit Kostentragern krankenhausindividuelle Zusatzentgelte fir
multiprofessionelle, mobile Palliativdienste im Krankenhaus zu verhandeln. Hinter der niichternen Ziffer 8-98h
im Klassifikationssystem OPS 2017 des Deutschen Instituts flir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) verbirgt sich ein ,,grundsatzlicher und erheblicher Fortschritt in der stationaren Versorgung schwerkran-
ker Menschen”, betont die Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP): Der Palliativdienst kann fir
schwerstkranke und sterbende Patienten auf sémtlichen Stationen hinzugezogen werden, dies ist insbesondere
fiir die Gber 80 Prozent der Krankenhduser ohne Palliativstation zukunftsweisend.

Allerdings warnt die wissenschaftliche Fachgesellschaft nach ersten Rickmeldungen aus laufenden Verhandlun-
gen davor, dieses absolut notwendige Angebot flr Patienten und Angehdrige ,,zu billig zu verkaufen®. Dazu er-
klart der Vizeprasident der DGP, Dr. Bernd-Oliver Maier, Wiesbaden: , Palliativdienste im Krankenhaus miissen
bundesweit auskdmmlich finanziert werden, um der anspruchsvollen Aufgabe der Behandlung und Begleitung
schwerstkranker Patienten und ihrer Angehorigen gerecht werden zu kdnnen!“ Die neue Regelung wird nur bei
angemessener Refinanzierung zu qualitativ hochwertiger und patientenzugewandter Versorgung fiihren. Ziel ist
es, es zukinftig allen Abteilungen eines Krankenhauses deutlich zu erleichtern, einen internen oder externen
Palliativdienst zu Rate zu ziehen, sollte bei einem lebensbedrohlich erkrankten Menschen ein spezialisierter Ver-
sorgungsbedarf auftreten.

Dafiir bendtigt der Palliativdienst eine Mindest-Personalstruktur unter Einbindung mehrerer Berufsgruppen, die
unabhangig von der zu erwartenden Fallzahl zur kontinuierlichen Sicherstellung des Angebots gegeben sein
muss. Es entspricht dem wissenschaftlichen Qualititsstandard, dem Team des Palliativdienstes neben Arzten
und Pflegefachkraften erstmals mindestens einen Vertreter aus der Sozialarbeit/Sozialpddagogik, Psycholo-
gie/Psychotherapie oder Physiotherapie/Ergotherapie zuzuordnen. Nur eine enge multiprofessionelle Zusam-
menarbeit im Team, so die Fachgesellschaft, gewahrleiste eine umfassende Versorgung schwerkranker und ster-
bender Menschen.

Nach Analysen der DGP ziehe die einzelne kalkulationsrelevante patientenbezogene Stunde mehrere Stunden
Gesamtarbeitszeit z.B. zur Behandlungskoordination, inhaltlichen Absprache, Falldiskussion, Therapieliberwa-
chung, Ubergabe, Dokumentation, Administration u.i. nach sich, die iiber diesen Stundenwert mitfinanziert
werden miissen. Mit grolRer Besorgnis nimmt die DGP deshalb erste Rickmeldungen aus laufenden Verhandlun-
gen zur Kenntnis, in denen vereinzelt fir diese eine Stunde patientennaher Zeit — incl. der nicht kostenrelevan-
ten Folgestunden! — laut Maier ,,unfassbare Dumpingpreise von 50 Euro” im Gesprach seien. Diese vollig inada-
guaten Angebote seien ,ein hochst ungliickliches Signal” einzelner Kostentrager, erklart Maier. Die Forderung
der Politik, Palliativdienste im Hospiz- und Palliativgesetz zu verankern, habe andere Erwartungen an einen seri-
0sen Willen zur Umsetzung der Einfliihrung dieser spezialisierten Komplexleistung geweckt.

Es bleibt essentiell, darauf zu achten, dass die noch zu verhandelnden krankenhausindividuellen und die ab 2019
bewerteten Zusatzentgelte die fachliche Qualitdt und die weiteren Anforderungen wie z.B. die 24-stlindige Er-
reichbarkeit auch kostendeckend gegenfinanzieren. Aus Sicht der DGP und aufgrund der Erfahrung aus den lau-
fenden Verhandlungen erscheint es auRerdem &uRerst sinnvoll, die im Palliativdienst tatigen Arztinnen/Arzte in
die Verhandlungen einzubinden, damit in den Gesprachen anhand praktischer Beispiele verdeutlicht werden
kann, welche tatsachliche Leistung und welcher Aufwand sich hinter den Ziffern verbirgt.

Informationen der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin flir Verhandlungen zum krankenhausindividuellen Zusatzentgelt:
http://www.dgpalliativmedizin.de/images/Informationen zum krankenhausindividuellen Zusatzentgelt - OPS 8-98h.pdf

Weitere Informationen zu Palliativdiensten im Krankenhaus:
http://www.dgpalliativmedizin.de/neuigkeiten/palliativdienste-im-krankenhaus.html
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