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Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase nach §132g
Abs.3 SGB V

Handlungsempfehlungen

«Die Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase ist die Ermoglichung und Unterstiitzung
einer selbstbestimmten Entscheidung iiber Behandlungs-, Versorgungs- und PflegemaBnahmen.
Damit soll die gesundheitliche Versorgungsplanung zur Verbesserung des Prozesses des Zustan-
dekommens von Behandlungs- und Betreuungswiinschen beitragen und als Grundlage fiir eine
Behandlung und Versorgung am Lebensende dienen, die den geduBerten Vorstellungen und
Wiinschen der Leistungsberechtigten/des Leistungsberechtigten entspricht.”

§2 der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V (iber Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase vom 13.12.2017, Seite 5






Inhalt

Praambel

| Rechts- und allgemeine Grundlagen

I. 1 Rechtliche Grundlagen

I. 2 Qualifikation und Aufgaben des Beraters
I. 3 Adressaten der Beratung

I. 4 Rechtsverbindlichkeit der Ergebnisse des Beratungsprozesses

Il Der Beratungsprozess

Il. 1 Vorbereitung

. 2 Durchfiihrung und Inhalte der Beratung
Il. 3 Fallbesprechung

IIl. 4 Weitergehende Optionen

Il Dokumentation und Veréffentlichung der Ergebnisse
[ll. 1 Dokumentationsunterlagen

I1l. 2 interne und externe Kommunikation

Nachsatz
Verzeichnis der Anlagen
Weiterfiihrende Hinweise

Literaturhinweise

Hinweis

10

1

1

12

12

12

12

13

13

13

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde in der ,Handlungsempfehlung zur gesundheitlichen Versorgungs-

planung fiir die letzte Lebensphase nach §132g Abs. 3 SGB V in stationdren Einrichtungen der Alten- und

Behindertenhilfe" durchgédngig die mannliche Ausdrucksform verwendet. Sie ist jedoch immer im Sinne der

mannlichen als auch der weiblichen Form verwendet.






Praambel

.Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller staatlichen
Gewalt." heiBt es im Artikel 1 Absatz 1 des Grundgesetzes. Und so darf der Artikel 1 (10) neu §132g Abs.3
des Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung (HPG) SGB V, der die Gesundheitliche
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase als ein Angebot fiir Bewohner vollstationédrer Einrichtungen
der Alten- und Eingliederungshilfe regelt, als Fortschreibung dieses Grundrechtes fiir eine besonders vulne-
rable Menschengruppe verstanden werden. lhr Recht auf Selbstbestimmung nicht nur zu starken, sondern
es in den Kontext der ethischen Prinzipien des Nutzenwollen, der Schadensverhinderung und der Angemes-
senheit zu stellen, ist Auftrag der qualifizierten Gesprachsbegleiter. Wenn Flrsorge - als spezifisch medizi-
nethisches Prinzip - die Antwort auf das Hilfebegehren des autonomen Menschen ist, so wird deutlich, dass
dieser Beratungsprozess auch an die Tugendhaftigkeit (=Tauglichkeit) des Beraters hohe Anspriiche stellt.

Und so ist es Anliegen dieser Handlungsempfehlungen, tiber die Vermittlung der Rechtsgrundlagen und
Ausfiihrungsbestimmungen hinaus, DenkanstoBe, Durchfiihrungshinweise und Alltagshilfen fiir den Be-
ratungsprozess zu geben. Da die Ergebnisse der vorausschauenden Planung unmittelbare Relevanz fiir die
Ermittlung des (mutmaBlichen) Willens in einer medizinischen Behandlungssituation haben, ist es bedeut-
sam, dass man sich in einer Region einer gemeinsamen Sprache bedient und auf ein gemeinsames Konzept
zurlickgreifen kann. Hier stellt die Annahme der Handlungsempfehlungen durch die Gesundheitskonferenz
der Stadt Essen einen wichtigen Schritt dar.

I Rechts- und allgemeine Grundlagen

I. 1 Rechtliche Grundlagen

Die gesetzliche Grundlage fiir die Beratung zu der gesundheitlichen Versorgungsplanung (GVP) fiir die
letzte Lebensphase ist Artikel 1 (10) neu §132g Abs.3 des Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung (HPG) SGB V in der Fassung vom 01.12.2015. In ihm sind auch die ggf. Anspruchsberechtigten
und die Ausflihrung des Beratungsprozesses festgelegt.

Die konkreten, detaillierten Bestimmungen zur Aus- und Durchfiihrung des Beratungsprozesses und zu den
Vergiitungsbedingungen regelt die Vereinbarung des GKV-Spitzenverbandes mit der Vereinigung der
Trager der vollstationdren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderung nach §132g Abs.3 SGB V auf Bundesebene.

In diesem Kontext ist wichtig, dass es keine Verpflichtung fiir Trager stationdrer Einrichtungen der Alten-
oder Eingliederungshilfe zur Schaffung eines GVP Angebotes gibt. Vielmehr miissen diese sich mit einem
Konzept um die Anerkennung als Einrichtung mit Beratungsangebot bei den Kostentrdgern bewerben. Als
Anreiz wurde eine Vergltung fiir die geleistete Beratungsarbeit ausgelobt, deren Héhe und Auszahlungsmo-
dalitat jedoch erst vorlaufig festgelegt ist. Es erfolgt eine begleitende Datenerhebung zur Weiterentwick-
lung der Verglitungssystematik bis (voraussichtlich) 2021.

Wichtig ist, dass kein Bewohner zur Errichtung einer Patientenverfiigung verpflichtet werden darf, und die
Errichtung oder Vorlage einer solchen nicht zur Bedingung eines Vertragsabschlusses gemacht werden darf
(§1901a (4) BGB). Des Weiteren sind die Bestimmungen des Patientenverfiigungsgesetzes (3. Gesetz zur An-
derung des Betreuungsrechtes §1904 BGB) zu beachten. Sie regeln die Pflichten und Rechte des Betreuers.
Fiir Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung des Beratungsprozesses missen die relevanten (aktuel-
len) Gesetze zum Datenschutz - abgestimmt mit dem Datenschutzbeauftragten der jeweiligen Einrichtung
- beachtet werden (Beispiel sieche Anlage 1).



l. 2 Qualifikation und Aufgaben des Beraters

Die Qualifizierung des Beraters erfolgt in Form einer zertifizierten, curricularen Schulung mit einem
Theorieteil und einem begleiteten Praxisteil. Fiir den Praxisteil werden Inhalte und Ergebnisse des jeweiligen
Beratungsprozesses flir den handlungsleitenden Umgang in der Einrichtung und des Weiteren in Form eines
Nachweises fiir die Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) von dem Berater schriftlich dokumentiert.
Die Zugangsvoraussetzungen zur Teilnahme an der Ausbildung sind eindeutig definiert (gem. §12 der Ver-
einbarung nach §312g Abs.3 SGB V - Grundqualifikation, Berufserfahrung, Weiterbildung), die Qualifikation
der Weiterbildungs-berechtigten hingegen nicht.

Dariiber hinaus darf vom Berater erwartet werden, dass er valide Informationen zu den jeweils geltenden
rechtlichen Rahmenbedingungen (z. B. Rechtsanspruch auf eine SAPV-Versorgung), der Inhouse-Verfiig-
barkeit von Palliative Care und hospizlicher Begleitung sowie den entsprechenden Vernetzungsoptionen im
Quartier/in der Kommune erwirbt. Im Sinne des §7 Abs.1 der Vereinbarung ist er aufgerufen, an der Ent-
wicklung einer Palliativ- und Hospizkultur in den Einrichtungen mitzuwirken und entsprechende Initiativen
zu unterstiitzen (z. B. internes Palliative Care Konzept, Vernetzung mit Ambulanten Hospizdiensten,
Palliativiarzten und der SAPV, (zertifizierte) Fort- und Weiterbildungen fiir Mitarbeiter).

I. 3 Adressaten der Beratung

Das Angebot zu einer GVP sollte grundsitzlich jedem Bewohner bzw. seinem personlichen Vertreter einer
vollstationdren Einrichtung unabhidngig von seiner aktuellen Gesundheitssituation gemacht werden. Das
Beratungsangebot wird zum integralen Bestandteil der Gesamtkonzeption (Qualitdtskonzept) der Einrich-
tung und lber Druck- bzw. elektronische Medien, z.B. in Form eines Flyers oder lber die Homepage bekannt
gemacht.

Auch Menschen mit geistiger Behinderung und/oder dementieller Erkrankung sind in Abhingigkeit vom
AusmaB der Einschriankung im Stande, eigene Wiinsche zu entwickeln und ihren Willen zu bekunden. Von
daher konnen und sollten grundsétzlich auch Beratungsgesprache mit ihnen geflihrt werden. Der Betreuer
ist als personlicher Vertreter angehalten, bei diesem Prozess der Ermittlung des persdnlichen Willens mitzu-
wirken. Der Vorsorgebevollméachtigte ist bei nicht entscheidungsfahigen Bewohnern in den Beratungspro-
zess einzubeziehen.

Der Zeitpunkt des Beratungsangebotes wird nach individuellem Bedarf und unter Berlicksichtigung der Ein-
gewdhnungs-, Versorgungs- und Lebenssituation des Bewohners gewahlt. Der zur Orientierung festgelegte
Zeitrahmen ist im Konzept der Einrichtung dokumentiert. Unabhédngig davon kénnen akute gesundheitliche
Verdnderungen oder Neueinzug mit einer deutlich lebensverkiirzenden Erkrankung Anlass zur Durchfiihrung
einer Beratung sein (Beispiele: metastasierte Krebserkrankung, therapierefraktare Herzinsuffizienz, fortge-
schrittene Lungenerkrankung). Auch die Einschitzung eines Bewohners als Palliativpatient kann Anlass zu
einem zeitnahen Beratungsangebot geben. (Entsprechende standardisierte Assessments - siehe unter
Weiterflihrende Hinweise"” im Anhang).

Auf Wunsch des Bewohners dient eine Evaluation der eventuell schon verfassten Patientenverfiigung der
erneuten und erweiterten Erfassung seiner Wiinsche fiir die letzte Lebensphase.

I. 4 Rechtsverbindlichkeit der Ergebnisse des Beratungsprozesses

Der Beratungsprozess in seiner Gesamtheit setzt sich aus einem allgemeinen und einem Bewohner bezoge-
nen Teil zusammen. Im allgemeinen Teil erhdlt der Bewohner Informationen iiber bestehende hospizliche
und palliative Betreuungs- und Begleitungsangebote im Umfeld der Einrichtung. Im wesentlich umfassen-
deren, bewohnerbezogenen Abschnitt werden auf der Basis der Lebensgeschichte, des personlichen Werte-
kanons sowie der bisherigen Erfahrungen mit Gesundheit und Krankheit gemeinsam mit dem Bewohner
oder seinem personlichen Vertreter die Versorgungswiinsche zum Lebensende erarbeitet und schriftlich
fixiert.



Der Gesetzgeber weist daraufhin, dass diese Dokumente juristisch nicht einer Patientenverfligung (§1901a
BGB) gleich zu stellen sind. Die in der Beratung erfassten und dokumentierten Willensbekundungen des
Bewohners sind nach §1901a (2) BGB eine wesentliche Entscheidungshilfe fiir die Ermittlung des mutmaB-
lichen Willens in einer gesundheitlichen Krisensituation.

Bei einwilligungsfahigen Bewohnern kann sich aus dem Beratungsprozess heraus die Erstellung einer
Patientenverfligung und/oder einer Vorsorgevollmacht und einer Betreuungsverfiigung ergeben. Fiir den
Fall einer zum Tode fiihrenden fortschreitenden Erkrankung ist auch der Essener Palliativausweis empfeh-
lenswert.

Il Der Beratungsprozess (sieche auch Anlage 2)

Il. 1 Vorbereitung

Die sorgfaltige Vorbereitung des Beratungsgespraches tragt wesentlich zu dessen Gelingen und zu einem
guten Ergebnis bei. Bei der Vorstellung des Angebotes muss stets beachtet werden, dass die letzte
Lebensphase ein sensibles Thema ist und unter Umstinden Angste hervorruft.

Nach Mdoglichkeit holt der Berater im Vorfeld des Gespraches Informationen zu biographisch bedeutsamen
Ereignissen, zu den bestehenden sozialen Beziehungen (Familie, Freunde) sowie zu moglicherweise friihe-
ren Willensbekundungen oder einer existierenden Patientenverfiigung / Vorsorgevollmacht ein. Mit dem
Einverstandnis des Bewohners konnen vor dem Beratungsgespriach weitergehende Informationen bzgl. des
Gesundheitszustandes und im Erkrankungsverlauf moglicher Komplikationen bei den behandelnden Arzten
eingeholt werden (Entbindung von der Schweigepflicht beachten!).

Der Berater klart die generelle und aktuelle physische und psychische Belastbarkeit sowie die Verstandnis-/

Konzentrationsfahigkeit des Bewohners ab. Sie findet Berlicksichtigung in der Planung des Beratungsge-
sprachs bzw. der Beratungsgespréache.

Tabelle 1: rechtliche Grundlagen der Einwilligungsfahigkeit

Rechtliche Grundlagen zur Einwilligungsfahigkeit
Die Feststellung der Einwilligungsfahigkeit ist arztliche Aufgabe.

Die Rechtsprechung definiert ,Einwilligungsfahigkeit" so:

Einwilligungsfihigkeit (auch Einsichts- und Steuerungsfihigkeit) beschreibt die Fihigkeit eines
Betroffenen, in den Eingriff eines ihm zustehenden Rechtsguts einzuwilligen. Rechtsgliter sind u.a.
Leib, Leben, freier Wille, Eigentum.”

Einwilligungsfahigkeit liegt vor, wenn:

e der Patient einen bestimmten Sachverhalt verstehen kann (Verstandnis)

e der Patient bestimmte Informationen, auch beziiglich der Folgen und Risiken eines Eingriffs,
in angemessener Weise verarbeiten kann (Verarbeitung)

e der Patient bestimmte Informationen, auch im Hinblick auf Alternativen angemessen bewerten
kann (Bewertung)

e der Patient den eigenen Willen auf der Grundlage dieses Verstandnisses, der Verarbeitung und
Bewertung bestimmen kann (Bestimmbarkeit des Willens)

Zur Bewertung dieser Kriterien gibt es verschiedene, validierte Kognitionstest (z. B. DEMtect, MMST,
Uhrentest). Die Feststellung der Schwere einer kognitiven Einschrankung beruht nie ausschlieBlich
auf der Basis der Ergebnisse von Testverfahren.




Der Berater erkundet im Vorfeld das individuelle Sprachniveau des Bewohners und richtet seine Informatio-
nen und Erlduterungen daran aus. Schwerwiegende sensorische Einschrankungen (wie z. B. Schwerhdrigkeit
oder Sehbehinderung) miissen nach Maglichkeit ausgeglichen oder zumindest berticksichtigt werden. Evtl.
konnen Hilfsmittel zur Verstandigung hinzugezogen werden.

Da die Gesundheitssorge nicht immer Gegenstand einer gesetzlichen Betreuung bzw. Bevollméchtigung

ist, empfiehlt es sich, die entsprechenden Dokumente einzusehen. Hat der Bewohner einen gesetzlichen
Betreuer/Bevollmiachtigten, dann ist dieser mit dem Einverstindnis des Bewohners in den Beratungsprozess
einzubeziehen. Die Festlegung des Gesprachsrahmens und der Teilnehmer am Gesprich richtet sich nach
den Wiinschen und der Zustimmung des jeweiligen Bewohners. Rechtsverbindlichkeiten sind zu beachten!

Da das Vorgehen im Beratungsprozess abhéangig ist von den kommunikativen, sensorischen und kognitiven

Mdoglichkeiten des Betroffenen, teilt sich der Beratungsprozess an dieser Stelle in drei Varianten auf
(Tabelle 2 - siehe auch Flussdiagramm ,Beratungsprozess" im Anhang).

Tabelle 2. Varianten der Beratungsmodalitat

Variante 1 Variante 2 Variante 3
Die betroffene Person ist | Der Bewohner ist orientiert, Der Bewohner ist kognitiv
orientiert und verbale Kommunikation ist nicht | eingeschrinkt oder aus anderen
einwilligungsfahig => uneingeschrankt moglich. Griinden nicht einwilligungsfahig.
informierte Zustimmung
Eine verbale Spezielle Vorbereitungen unter Spezielle Vorbereitungen unter
Kommunikation ist Beachtung der folgenden Aspekte | Beachtung der folgenden Aspekte
moglich! werden erforderlich: getroffen werden:
a) Kommunikationswege klaren | a) Kontakt zu
b) wichtige Vertrauensperson Bevollmichtigtem/gesetzlichem
ansprechen Betreuer aufnehmen
¢) Gibtes frithere b) Als geeignete
Willensbekundungen? Kommunikationsmittel bieten
d) Kommunikationshilfen sich z.B. an: Bildtafeln,
hinzunehmen, wie Patientenverfligungen in
z.B.: Gebarden-Dolmetscher, einfacher Sprache - wie
Fremdsprachen-Dolmetscher, «Zukunftsplanung am
Unterstiitze Kommunikation Lebensende - Mein Wille"®, Bonn
(UK)®, Eye-Trucker Lighthouse e.V., Biografische
Informationssammlungen in
Form von ,ICH-Biichern®”,
«Schatzkisten”
Unterstlitzte Kommunikation
(UK)®

Il. 2 Durchfiihrung und Inhalte der Beratung
Es gelten die Grundsitze der klientenzentrierten und empathischen Gesprachsfiihrung auf dem Boden von
Respekt und Wertschatzung eines jeden Menschen, begriindet durch seine unverduBerliche Wiirde.

Die Inhalte des Gespraches richten sich nach den individuellen Bedarfen des Bewohners, wobei auch die
Fragen und Gedanken der Zugehdrigen entsprechende Beachtung finden.

Der Berater informiert fachlich zu den fiir die Versorgungsplanung relevanten Themen und unterstiitzt den
Bewohner bei der Formulierung seiner Wiinsche und Bediirfnisse. Im Vordergrund steht die Willensfindung
des Betroffenen. Dariiber hinaus werden individuelle Versorgungs- und Behandlungspriferenzen fiir die
letzte Lebensphase entwickelt oder weiterentwickelt.
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Bei der Erfassung von Wiinschen und Bediirfnissen sollen alle Dimensionen des menschlichen Lebens beriick-
sichtigt werden:

® Zum spirituellen Bereich gehdren die personlichen Werte und Haltungen sowie religiose Grundiiberzeu-
gungen. Auch die Reflexion von Lebenszielen und Lebenssinn sowie das Ziehen einer Lebensbilanz sind
wesentliche Themen. Ergdnzend kdnnen die Gestaltung des Abschiednehmens, sowie die Bestattung und
Nachlasssorge thematisiert werden.

e Der soziale Bereich umfasst die Beziehungen zu wichtigen Personen, Unterstiitzungswiinsche fiir den
Bewohner und seine Angehérigen (z. B. Ambulanter Hospizdienst).

e Der psychische Bereich umfasst die Erorterung der personlichen Definition von Lebensqualitat, geflihlten
aktuellen und hypothetischen Belastungen. Vorerfahrungen mit Lebenskrisen oder biographisch bedeut-
samen Ereignissen diirfen mit angemessenem Respekt und Vorsicht einbezogen werden (z.B. sexueller und
korperlicher Gewalterfahrung)

® Der somatische Bereich nimmt Bezug auf die im Vorfeld gesammelten Informationen zum Gesundheits-
zustand ggf. unter Einbeziehung des Wissens um den wahrscheinlichen Krankheitsverlauf. Es werden
Mdoglichkeiten medizinischer und pflegerischer Versorgung bei akut auftretenden gesundheitlichen Krisen
erortert (siehe Formular im Anhang: Entscheidungshilfe fiir die gesundheitliche Krise im Kontext der
Gesundheitlichen Versorgungsplanung - Kernaussagen Beratungsprozess, Anlage 3).

Zum Abschluss des Gespraches werden die Inhalte vom Berater zusammengefasst. Mit der Frage, ob noch
Themen offengeblieben sind, kann das Gesprach mit Ausblick auf einen mdglichen neuen Termin beendet
werden.

Il. 3 Fallbesprechung

Ungeklarte medizinische Fragen werden fiir eine empfohlene folgende Fallbesprechung mit dem behan-
delnden Arzt festgehalten [§132g Abs.3 SGB V (1)]. Auf Wunsch des Bewohners sind Angehérige und weitere
Vertrauenspersonen zu beteiligen.

Die Fallbesprechung wird auf der Grundlage der individuellen Bedirfnisse des Bewohners gefiihrt. Fiir die
Gesundheitssituation zu erwartende gesundheitliche Krisen- und Notfallsituationen werden erortert und
gemeinsam geeignete MaBnahmen dargestellt. Behandlungspraferenzen fiir hypothetische, kiinftige, gesund-
heitliche Krisen werden entwickelt und festgehalten. Die Fallbesprechung kann ggf. mehrfach stattfinden.
Die Ergebnisse werden entweder unmittelbar oder im Rahmen eines Folgegespriches mit dem Bewohner und/
oder seinem Vertreter zusammengefasst und schriftlich gesichert.

Das Formular ,Entscheidungshilfe fiir die gesundheitliche Krise im Kontext der Gesundheitlichen Versorgungs-
planung - Kernaussagen Beratungsprozess” (Anlage 3) kann zu einer entsprechenden Dokumentation benutzt
werden. Er gibt die Kernaussagen des Beratungsprozesses in Ubersichtlicher Form wieder.

Il. 4 Weitergehende Optionen

Wenn noch keine Patientenverfligung erstellt wurde oder sich seit ihrer Erstellung relevante Verdnderungen
im Gesundheitszustand oder den Lebensumstinden des Bewohners ergeben haben, kénnen auf Wunsch des
Bewohners eine rechtsverbindliche Patientenverfligung, eine Vorsorgevollmacht oder eine Betreuungsver-
fligung erstellt werden.

Bei Bewohnern mit einer lebensverkiirzenden Erkrankung und/oder in palliativer Situation bietet sich die Aus-
stellung des Essener Palliativausweises als handlungsleitendes Instrument durch den Haus-/Facharzt an.



Folgende Dokumente miissen vom Bewohner mit Ort und Datum unterschrieben werden: Entscheidungshilfe
fur die gesundheitliche Krise im Kontext der Gesundheitlichen Versorgungsplanung - Kernaussagen Beratungs-
prozess (hier ist auch die Unterschrift des Betreuers oder Vorsorgebevollmichtigten moglich) sowie die sich
ggfs. daraus ergebende Patientenverfiigung. Nach Mdglichkeit sollte vor der Unterschrift eine mindestens
vierundzwanzigstiindige Bedenkzeit eingeraumt werden. Der Essener Palliativausweis wird nur giiltig mit der
Arztunterschrift des beratenden Arztes.

Tritt im Rahmen des Beratungsprozesses ein ethischer Konflikt auf, so sollte grundsatzlich die Mdglichkeit
einer ethischen Einzelfallberatung durch einen entsprechend qualifizierten Ethikberater im Gesundheitswesen
erwogen werden.

lll Dokumentation und Veroffentlichung der Ergebnisse

lll. 1 Dokumentationsunterlagen
Zur Dokumentation und zum Nachweis des Beratungsprozesses stehen folgende Formulare zur Verfiigung:

1. Einwilligung zur Datenverarbeitung in Bezug auf die Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase nach §132g Abs. 3 SGB V (fiir die Bewohnerakte)

2. Kernaussagen des Beratungsprozess der gesundheitlichen Versorgungsplanung (GVP) gemiB3 §132g
SGB V fiir die gesundheitliche Krise - als handlungsleitende Willensbekundung (fiir die Bewohnerakte)

3. Beratungsgesprich nach §132g Abs. 3 SGB V Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase (Protokoll des Gespraches fiir den Berater)

4. Leistungsnachweis iiber eine Beratung (Beratungsprozess) nach §132g Abs.3 SGB V (Anlage 2 der
Vereinbarung der GKV, Nachweis fiir die Krankenkasse)

lll. 2 Interne und externe Kommunikation

Die Ergebnisse des Beratungsprozesses werden an alle an der Versorgung des Bewohners beteiligten Mitarbei-
tern kommuniziert, mit dem Ziel, dass dem medizinischen Fachpersonal die Inhalte der individuellen Kernaus-
sagen flir den medizinischen Notfall bekannt sind.

Die Ergebnisse des Beratungsprozesses werden unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen ebenso an die
externen Versorgungspartner im medizinischen Fachbereich kommuniziert.

Nachsatz

Die Beratung zu GVP versteht sich als dynamischer und fortwahrender Prozess. Die dokumentierten Ergebnisse
werden regelmiaBig entsprechend den einrichtungsspezifischen Vorgaben sowie gegebenenfalls situations-
orientiert evaluiert.
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Verzeichnis der Anlagen

® Anlage 1: Einwilligung zur Datenverarbeitung in Bezug auf die Gesundheitliche Versorgungsplanung
fir die letzte Lebensphase nach §132g Abs. 3 SGB V

® Anlage 2: Flussdiagramm ,Beratungsprozess”

® Anlage 3: Kernaussagen des Beratungsprozesses der gesundheitlichen Versorgungsplanung
(GVP) gemiaB §132g SGB V fiir die gesundheitliche Krise

® Anlage 4: Beratungsgesprach nach §132g Abs. 3 SGB V Gesundheitliche Versorgungsplanung
fiir die letzte Lebensphase

Weiterfiihrende Hinweise

e Essener Palliativausweis - Informationen unter:
http://www.netzwerk-palliativmedizin-essen.de/media/EPA_Flyer_2013_Online.pdf

e Leistungsnachweis iiber eine Beratung/einen Beratungsprozess
(Anlage 2 der ,Vereinbarung des GKV-Spitzenverbandes mit der Vereinigung der Trager der vollstationédren
Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung auf
Bundesebene nach §132g Abs.3 SGB V")
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/hospiz_und_palliativversorgung/
letzte_lebensphase/gesundheitliche_versorgungsplanung.jsp

® Folgende Dokumente konnen helfen die palliativen Bedarfe des Bewohners zu erfassen: ,Sereening
palliative und hospizliche Bedarfe" ,Handlungspfad zur Erkennung der Sterbephase”.
Unter: http://[www.netzwerk-palliativmedizin-essen.de/main_fachinfo_formulare.htmi

Literaturhinweise

e \ereinbarung des GKV-Spitzenverbandes mit der Vereinigung der Trager der vollstationaren Pflegeein-
richtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung nach §132g Abs.3
SGBV, 13.12.2017

e Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung (HPG), 01.12.2015 Artikel 1 (10) neu:
§132g Abs.3 SGB V

3. Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechtes (§1901a+b und §1904 BGB1, 01.09.2009)
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Anlage 1

Einwilligung zur Datenverarbeitung in Bezug auf die Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die
letzte Lebensphase nach § 132g Abs. 3 SGB V

Um die erforderlichen Dokumentationen fiir die gesundheitliche Versorgungsplanung von

Frau/Herrn , geb. am:

durchfiihren zu konnen, ist die Verarbeitung und Speicherung personenbezogener Daten (pb-Daten)
und ggf. auch besonderer Kategorien pb-Daten erforderlich. Dafiir benétigt die Einrichtung
entsprechend des Datenschutzgesetzes der EKD (DSG-EKD)/Gesetz tiber den Kirchlichen Datenschutz
(KDG) die Einwilligung des Betroffenen und im Falle einer nicht méglichen informierten Zustimmung,
die Einwilligung des gesetzlichen Betreuers/Bevollméchtigten.

Die Vorschriften des Datenschutzes (86 Nr. 5 iV.m. 8§13 Abs. 2 Nr. 8 und Abs. 3 DSG-EKD/
§6 Abs. 1ci.V.m. § 11 Abs. 2h und Abs. 3 KDG) finden grundsitzlich Beachtung.

Die in der Einrichtung erfassten Daten werden sowohl in Ordnern als auch edv-gestiitzt verwaltet. Der
Zugriff ist nur durch berechtigte Personen mdglich, verschiedene technische und organisatorische
MaBnahmen schiitzen die pb-Daten. Alle in der Einrichtungen erfassten/verarbeiteten pb-Daten
werden spatestens 11 Jahre nach dem Auszug der betreffenden Person geldscht.

Fir die Beratung zur gesundheitlichen Versorgungsplanung ist es zwingend notwendig,
unterschiedliche Dokumentationen zu erstellen. Diese werden im Folgenden aufgefiihrt:

1. Dokumentation ,Beratungsgesprach” - flir den Berater (verbleibt ausschlieBlich in der
Einrichtung und ist dem dort titigen Berater zuganglich)
2. Dokumente der WillensduBerung

a. Original der dokumentierten Gesprichsinhalte (umfassend) - verbleibt in der
Bewohnerakte, Kopien erhalten der betroffene Bewohner und sein
Bevollmichtigter/gesetzlicher Betreuer (Aufgabengebiet Gesundheitsfiirsorge)

b. Original ,Entscheidungshilfe fiir den medizinischen Notfall* (optional, nicht identisch
mit Patientenverfiigung) - verbleibt in der Bewohnerakte, Kopien erhalten der
behandelnde Hausarzt, der betroffene Bewohner und sein
Bevollméchtigter/gesetzlicher Betreuer (Aufgabengebiet Gesundheitsfiirsorge)

3. ,leistungsnachweis liber eine Beratung" fiir die Krankenkasse — erhdlt die Krankenkasse per
Mail oder Fax tibermittelt

Es besteht nach §19 DSG-EKD/§17 KDG die Mdglichkeit auch im Nachgang Auskunft Gber die in der
Einrichtung gespeicherten pb-Daten (einschlieBlich Verarbeitungszweck, mogliche Empfinger und
geplante Dauer der Speicherung) zu erhalten.

Unrichtige pb-Daten werden gemiB 8§20 DSG-EKD/§18 KDG jederzeit berichtigt oder, in dem
notwendigen Mal3e, vervollstandigt.

Der Speicherung der pb-Daten (hier explizit die unter 1. und 2. genannten Dokumentationsbdgen)
kann jederzeit widersprochen und die Loschung gemaB §21 DSG-EKD/§19 KDG verlangt werden. Es ist
anzustreben, dass die Notfallplanung/der Krisenplan nur nach entsprechender Beratung des
betroffenen Bewohners (bzw. seines gesetzlichen Betreuers/Bevollmachtigten) durch den behandelnden
Hausarzt vernichtet/geldscht wird. Die Loschung der Daten bei der Krankenkasse muss durch den
Versicherten dort erwirkt werden.

15



GemiB §22 DSG-EKD/§20 KDG kann unter bestimmten Voraussetzungen die weitere Verarbeitung der
pb-Daten beschrankt bzw. auf bestimmte Zwecke eingegrenzt werden. Dies kann aber zur Folge haben,
dass die verfiigten Wiinsche des Betroffenen nicht umfanglich berticksichtigt werden kdnnen.

Unter den Voraussetzungen von 8§25 DSG-EKD/§23 KDG ist die Datenverarbeitung durch die
Einrichtung im Falle eines schriftlichen Widerspruches zu unterlassen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Dokumentationen meiner pb-Daten - wie unter 1. bis 3.
beschrieben - erfolgen darf.

Ort, Datum Unterschrift Bewohner

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Betreuer/
Vertreter/Bevollmachtigter
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Anlage 2

Beratungsprozess zu der Handlungsempfehlung fiir die GVP
nach §132 g Abs.3SGB V

I. Rechts- und allgemeine Grundlagen

b

< 1.1 VYorbereitung )

Tabelle 2. Varianten der
Beratungsmodalitat

y

Variante 2 Variante 1 Variante 3
Bewohner ist Bewohner ist Bewohner ist
orientiert, orientiert, kognitiv

einwilligungsfihig, einwilligungsfihig, eingeschrénkt,
verbale verbale nicht
Kommunikation Kommunikation einwilligungsfahig
hicht maglich maglich

: ; i

a.) Gesetzlichen Vertreterf

2] ranmunikatenssese Bevollmachtigten hinzu-

iten I1.2 Durchfithrung und Inhalte der ziehen
of s ol b.} Kommunikationshilfen
c.) friihere Beratung :

zu Hilfe nehmen, z.B.

wiillenshRanduneen Bildtafeln, Biografie ...

h

Il.3 Fallbesprechung

lll. Dokumentation und
Verdffentlichung der Ergebnisse

b
11l.1 Dokumentations-

unterlagen

h
1.2 Interne und externe

Kommunikation

C Evaluation )
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Anlage 3
Kernaussagen des Beratungsprozesses der ..

gesundheitlichen Versorgungsplanung ...
(GVP) gemiB §132g SGB V fiir die gesundheitliche Krise B e

Name, Vorname

Geburtsdatum

Berufsbetreuer Gesetzlicher Vertreter

Vorsorgebevollmichtigter

Wichtige Kontaktpersonen

Beratungstermine

Folgende Dokumente liegen vor:
[0  Patientenverfiigung J Vorsorgevollmacht 1  Betreuungsurkunde
[0 Essener Palliativausweis [0 Sonstige (s. Anlage)

Am Beratungsprozess (GVP) beteiligt:

[0  Betroffener ] Vorsorgebevollmichtigter [ Gesetzlicher
Betreuer/Vertreter

[0 Haus-/Facharzt 0  Angehorige/Zugehdorige O Pflegefachkraft

(1 Betreuungsfachkraft 1 Sonstige

Aktuelle kognitive Situation: [ Einschiitzung des Beraters [] #rztliche Diagnose vom.........
KEine EINSCIANKUNG . [ oottt ettt s et et et et sr e
Leichte bis mittelschwere EinsChrankung L ...t
Schwere EINSCHIANKUNG [ ..ottt st bbbt sr st st

Aktuelle Gesundheitssituation

Aktuelle gesundheitliche Probleme:

Chronische Erkrankungen:

Fortschreitende und zum Tode fiihrende Erkrankungen (palliativ):

Gesundheitsbezogene Themen des Kernaussagen (ggf. Zitate aus den Gesprichen)
Beratungsgespriches

e Nahrungszufuhr bei irreversibler
und/oder fortschreitender schwerer
Gehirnschadigung

o Fliissigkeitszufuhr bei irreversibler
und/oder fortschreitender schwerer
Gehirnschadigung

¢ Krankenhauseinweisung

e Herz-Kreislaufwiederbelebung -
- grundsatzlich
- bei schwerer Erkrankung

e Organersatztherapie (z. B. Dialyse)

Dieses Dokument verbleibt in der Akte des Betroffenen.
Einsichtsberechtigt sind der behandelnde Arzt und medizinisches Fachpersonal.

19



Kernaussagen des Beratungsprozesses der .l
gesundheitlichen Versorgungsplanung s
(GVP) gemaB §132g SGB V fiir die gesundheitliche Krise el

Gesundheitsbezogene Themen des
Beratungsgespraches

Kernaussagen (ggf. Zitate aus den Gesprichen)

e Intensivmedizinische Behandlung
- grundsatzlicher Beginn
- grundsatzlicher Verzicht
- Beendigung bei Aussichtlosigkeit

e Durchfiihrung lebensverlangernder
Therapien
- nur bei gleichzeitiger Verbesserung
oder Erhalt der Lebensqualitat
- immer unabhangig ihres Einflusses
auf die Lebensqualitat

e Therapeutische Sedierung bei
anderweitig nicht ausreichend zu
beherrschenden Symptomen

e Sonstiges

Die Datenschutzeinwilligung wurde gemaB der europidischen Datenschutzgrundverordnung

eingeholt und liegt vor

0 Ja ] nein

Uber den Inhalt dieser Versorgungsplanung §132g SGBV sind alle an der Versorgung, Pflege und

Betreuung des /der Betroffenen Herr/Frau beteiligten Personen

in Kenntnis gesetzt worden.

Datum Unterschrift Betroffener Unterschrift

Gesetzlicher Vertreter [ Vorsorgebevollmiachtigter

Datum Unterschrift Berater

Unterschrift Arzt

Evaluation und Bestatigung der Inhalte am:

Aktualisierung erfolgt am:

=> neues Dokument erstellt

Dieses Dokument verbleibt in der Akte des Betroffenen.
Einsichtsberechtigt sind der behandelnde Arzt und medizinisches Fachpersonal.
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Anlage 4

Kommunale Konferenz
Alter und Pflege
Essen

Beratungsgesprich nach §132g Abs. 3 SGB V
Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase

Einrichtung

Name, Vorname Bewohner

Geburtsdatum

Nach Einschidtzung des Beraters
ist der Bewohner

(in Bezug auf Gesundheits-
fiirsorge)

I voll Entscheidungsfihig
U] teilentscheidungsfahig
LI nicht Entscheidungsfahig

Betreuer/Bevollmichtigter
(Einbezug notwendig?)

Name, Vorname
rechtliche Stellung

Name, Vorname Berater

Gespriachsdatum

Dauer des Gespraches

J 30 Minuten
] 60 Minuten

J 90 Minuten
] 120 Minuten

Weitere Teilnehmer
(z.B. Angehérige, Arzt usw.)

Einbeziehung Arzt durch

Vorliegende Dokumente

L] Patientenverfiigung

] Betreuungsurkunde

[ Vorsorgevollmacht

L] Essener Palliativausweis

Bei dem protokollierten Gesprach

handelt es sich um:

Erstgesprich, Beginn des
Beratungsprozesses

Folgegesprach Nummer

1g 2 [ 30

40

50

Folgegesprach Datum

Grund fiir Folgegespriche

Fallbesprechung Datum

Abschlussgesprach des
Beratungsprozesses

Datenschutzeinwilligung

] liegt vor
L] liegt nicht vor

Fallbesprechungen)

Beratungsgesprich (Themen, Inhalte des Beratungsgespriches, Themen und Ergebnisse eventueller

Datum

Name, Vorname (Druckbuchstaben) Berater/Unterschrift
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