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Finanzierung der Koordination von regionalen Hospiz- und
Palliativhetzwerken

Einleitung

Regionale Hospiz- und Palliativ-Netzwerke sind - nach Ansicht der Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege - notwendige Eckpfeiler fur eine qualitativ hochwertige und nachhaltig
wirksame hospizliche und palliative Beratung, Begleitung und Versorgung schwerstkranker
und sterbender Menschen und ihrer Zugehdrigen vor Ort (im Weiteren: Betroffene).

Schon frih haben in einzelnen Regionen Akteure der Hospizarbeit die Notwendigkeit der Ver-
netzung erkannt und damit begonnen Netzwerke zu initiileren. Der gesetzliche Anspruch auf
eine Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV, 2008) und auch das Hospiz- und
Palliativgesetz (HPG, 2015) gaben weitere wesentliche Impulse fur die Vernetzung regionaler
Akteure. Insbesondere die Einfihrung eines neuen Beratungsangebotes zur Gesundheitlichen
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase erfordert hierbei die Abstimmung und Koordi-
nation der regionalen Leistungserbringer. Regionale Netzwerke dienen der Kooperation und
der Koordination in der hospizlichen und palliativen Beratung, Begleitung und Versorgung und
schaffen Transparenz und Orientierung flr Betroffene sowie weitere Akteure. Sie tragen dazu
bei, eine passgenaue, an den Bedurfnissen der Betroffenen ausgerichtete Beratung, Beglei-
tung und Versorgung zu etablieren, auszubauen und zu fordern.

Inzwischen wurden von Engagierten und Akteuren in vielen Regionen die neuen Maglichkeiten
zur Weiterentwicklung der Beratung, Begleitung und Versorgung in der Hospiz- und Palliativ-
versorgung aufgegriffen. Die Vielfalt in der Beratung, Begleitung und Versorgung wurde weiter
ausgebaut und damit differenziert.

Der Aufbau Ubergreifender Netzwerkstrukturen erfolgt jedoch bisher nur vereinzelt und in un-
terschiedlicher Auspragung. Die Bedeutung und die Moglichkeiten eines regionalen Hospiz-

und Palliativ-Netzwerkes sind den Akteuren vielfach bewusst; Hemmnisse liegen vielmehr in
der fehlenden Unterstitzung bei der Schaffung der strukturellen und finanziellen Vorausset-

zungen fur die Koordination eines Netzwerkes.
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Ubergeordnetes Ziel sind daher nach Ansicht der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege der weitere flachendeckende Aufbau und die nachhaltige Férderung regionaler Hospiz-
und Palliativnetzwerke, die, orientiert an den jeweiligen Strukturen und regionalen Gegeben-
heiten, zuganglich sind fur alle an der Beratung, Begleitung und Versorgung Beteiligten.

Definition regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke

Regionale Hospiz- und Palliativ-Netzwerke dienen der strukturierten Zusammenarbeit von Akt-
euren, die an der Beratung, Begleitung und Versorgung der Betroffenen beteiligt sind und die
sich im Rahmen einer freiwilligen Vereinbarung vernetzen.

Ziele regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke

Das Ziel eines regionalen Hospiz- und Palliativ-Netzwerkes ist es, in der Region eine abge-
stimmte, nicht nur vom Engagement einzelner Personen abhangige, nachhaltige und an den
Bedurfnissen Betroffener angepasste, strukturierte Beratung, Begleitung und Versorgung sys-
tematisch zu entwickeln, zu férdern und zu etablieren.

Dabei orientiert sich das Zusammenwirken der Netzwerk-Akteure nicht an einzelnen fachli-
chen oder organisatorischen Interessen, sondern am Gesamtnutzen fur die Betroffenen sowie
der Blrgerinnen und Burger einer Kommune. Im Mittelpunkt des Netzwerks stehen also die
Vorteile, die Betroffene von der sektorenubergreifenden Kooperation von Praktikerinnen und
Praktikern — etwa bei der Beratung, Begleitung, und Versorgung — in ihrem Alltagsleben vor
Ort haben. Die spezifischen Ziele der jeweiligen Hospiz- und Palliativ-Netzwerke orientieren
sich an den regional bereits vorhandenen Strukturen.

Aufgaben regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke

Regionale Netzwerke dienen der Blindelung lokaler Krafte, Potentiale und Ressourcen, der
Verbesserung der Kooperationsfahigkeit der regionalen Leistungserbringer, der Optimierung
des Gesamtangebots und dem Schlie3en von Versorgungslicken durch Synergien. Durch
Netzwerkarbeit kann der Zugang zu Kompetenzen und Ressourcen erreicht werden, die in der
einzelnen Organisation oder Institution allein nicht vorhanden sind.

Aus Sicht der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege dienen regionale Hospiz- und Pal-
liativ-Netzwerke im Wesentlichen

» der Schaffung einer Plattform durch die Férderung des Austausches, der Kommunikation
und der Information mit dem Ziel, die Kooperationsfahigkeit im Netzwerk zu erhdhen, eine
gemeinsame Handlungslogik zu entwickeln um somit die Qualitat, Effizienz und Effektivitat
der Beratung, Begleitung und Versorgung zu steigern.

« der Beforderung einer Netzwerkidentitat und einer gemeinsamen Orientierung durch das
Zusammenbringen der Sichtweisen und Erwartungen in dem Netzwerk und der Abstim-
mung der Arbeitsansatze im Sinne von Versorgungsqualitat und Versorgungskontinuitat
unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Starken der Netzwerk-Akteure.
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+ der Verbesserung des Schnittstellenmanagements und der Uberwindung von Sektoren-
grenzen durch Forderung der Zusammenarbeit aller Einrichtungen und Berufsgruppen, die
fur die Beratung, Begleitung und Versorgung der Betroffenen im ambulanten und stationa-
ren Bereich Verantwortung tragen.

+ der bedarfsorientierten Wissensvermittlung und der Durchfuhrung von Fort- und Weiterbil-
dungen sowie fachlichen Veranstaltungen und Fallbesprechungen.

« dem Austausch der regionalen Leistungserbringer bzgl. der notwendigen Schritte zu einer
abgestimmten Zusammenarbeit zur Umsetzung der Beratung zur gesundheitlichen Versor-
gungsplanung gem. § 132 g SGB V in der letzten Lebensphase in der Region (insbeson-
dere der betroffenen Einrichtungen der Altenhilfe und der Eingliederungshilfe, der
Krankenh&user, der Arzt/innen und der Notfall- und Rettungsdienste).

» der niedrigschwelligen Beratung, sowohl von Betroffenen aus allen gesellschaftlichen
Schichten und Kulturen, als auch von Verantwortlichen und Mitarbeiter/innen der in die Be-
ratung, Begleitung, Versorgung involvierten oder an der Verbesserung der Beratung, Be-
gleitung und Versorgung interessierten Institutionen.

« der transparenten Gestaltung von Versorgungsstrukturen mit dem Ziel der besseren Infor-
mation und Orientierung von Betroffenen und der Reduzierung der Komplexitat bezlglich
der madglichen Optionen zur Beratung, Begleitung und Versorgung. Dies erleichtert den Zu-
gang zu hospizlicher und palliativer Versorgung und stellt eine bedarfsorientierte Beratung,
Begleitung und Versorgung sicher.

+ der Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel, die Arbeit des Netzwerks transparent zu machen, im
Gemeinwesen (dem Sozialraum, der Kommune) zu verankern und hospizlich- und palliativ-
relevante Themen gesellschaftlich und politisch voranzutreiben.

» der Forderung des blrgerschaftlichen Engagements und einer Sorgekultur im Sinne der
Hospizphilosophie, die zum Ziel hat, ein wirdevolles Lebensende an allen Orten und in al-
len Institutionen wo Menschen leben moglich zu machen.

Mogliche Mitglieder regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke

Mitglieder regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke sind Organisationen, Institutionen und
Einzelpersonen, die mittelbar oder unmittelbar mit der Beratung, Begleitung und Versorgung
der Betroffenen befasst sind.

Dies kdnnen insbesondere sein: ambulante Hospizdienste, Hospiz- und Fordervereine, statio-
nare Hospize flr Erwachsene und Kinder, sowie sonstige zum bulrgerschaftlichen Engagement
bereite Personen, die sich fir die hospizliche und palliative Arbeit engagieren, niedergelas-
sene Haus- und Facharzt/innen, ambulante Pflegedienste, stationare Pflegeeinrichtungen,
Krankenhauser mit und ohne Palliativ-Abteilungen, SAPV-Teams fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene, Notfall- und Rettungsdienste, Apotheken, Sanitatshauser, Bestattungsinstitute,
sowie weitere Vertreter/innen von Professionen aus den Bereichen Beratung (z.B. Gesprachs-
begleiter/innen der Gesundheitlichen Versorgungsplanung), Psychologie und Psychotherapie
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und anderen therapeutischen Berufsgruppen, kirchliche/seelsorgende Dienste, ggf. auch wei-
tere soziale Dienste und Einrichtungen wie z.B. Einrichtungen der Eingliederungs- und Woh-
nungslosenhilfe, Selbsthilfegruppen, Vertreter/innen der Arzte- und Pflegekammern,
kassenarztlichen Vereinigungen, Kranken- und Pflegekassen, der Verbande der Freien Wohl-
fahrtspflege, Hospiz- und Palliativ-Akademien und anderer kirchlicher und freier Bildungstrager
sowie Kommunen und kommunale Einrichtungen, die zum Ziel haben, die regionale Hospiz-
und Palliativversorgung zu verbessern.

Ein Netzwerk kann daher zur Férderung einer Sorgekultur weitere Einrichtungen und Dienste
des Gesundheits- und Sozialwesens, der Kommunen (wie z.B. Stadtplaner, Quartiersentwick-
ler) sowie Akteure der lokalen Blrgergesellschaft (Besuchsdienste, Trauergruppen, Vereine
wie z.B. Burgervereine, Migrantenvereine, etc.) einbeziehen, sofern sie die Ziele des Netzwer-
kes unterstutzen.

Die regionale Koordinierungsstelle des Netzwerkes steht mit allen Mitgliedern in Kontakt. Sie
erhalt die Kommunikationsstrukturen des Netzwerkes aufrecht, untersttitzt die Prozessorgani-
sation des Netzwerkes und wirkt daran mit, dass die operativen Leistungen der verschiedenen
Netzwerk-Akteure erfolgreich miteinander verknlpft werden kénnen, ohne dabei die Autono-
mie der einzelnen Netzwerkmitglieder einzuschranken. DarlUber hinaus organisiert und mode-
riert die Koordinierungsstelle die verschiedenen Treffen und Aktivitaten des Netzwerkes.

Um diese Aufgaben erfullen zu kdnnen, muss die oder der fur die Koordination Verantwortliche
uber spezifische, fachliche Expertise verfugen.

Forderung der Koordination regionaler Hospiz- und Palliativ-Netzwerke

Hospiz- und Palliativ-Netzwerke arbeiten am erfolgreichsten und effektivsten, wenn sie eine
Instanz zur Koordinierung haben. Ziel dieser Forderung der Koordinierung ist die Starkung und
Weiterentwicklung bestehender Beratungs-, Begleitungs- und Versorgungsstrukturen fir Be-
troffene. Vor diesem Hintergrund bedarf es, nach Ansicht der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege, der Einrichtung und finanziellen Férderung einer festen, auf Dauer angeleg-
ten Stelle, die die Koordination des Netzwerkes Ubernimmt, um eine strukturierte Zusammen-
arbeit der Netzwerkmitglieder zu erreichen und zu verstetigen.

Die Fordermittel sind fur die Koordination des Auf- und Ausbaus von Netzwerken und fur die
Verstetigung der Koordination bestehender regionaler Netzwerke zu verwenden. Sie kdnnen
auch dazu verwendet werden, bereits bestehende Netzwerke zum Beispiel im Ubergang von
der Pionierphase zur Schaffung verbindlicherer Strukturen zu unterstitzen. Darluber hinaus
konnen sie der Schaffung von Synergien durch die Integration und Zusammenfihrung bereits
bestehender Netzwerke dienen.

Um Neutralitat und Allparteilichkeit zu gewahrleisten muss sich, nach Ansicht der Spitzenver-
bande der Freien Wohlfahrtspflege, die Férderung der koordinierten und strukturierten regio-
nalen Zusammenarbeit aus mehreren Quellen speisen (Mischfinanzierung). Dabei sind die
Kommunen aufgrund ihrer Aufgabe zur kommunalen Daseinsvorsorge, nach Ansicht der Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege, zu beteiligen.
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Die Forderung erfolgt zum einen durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen. Zum
anderen ist der Zuschuss aus Mitteln der Krankenversicherung um die Férderung durch das
jeweilige Land oder die jeweilige kommunale Gebietskorperschaft zu erganzen. Der Zuschuss
des jeweiligen Landes oder der jeweiligen kommunalen Gebietskorperschaft kann auch als
Personal- oder Sachmittel eingebracht werden, sofern diese Mittel nachweislich ausschlief3lich
und unmittelbar dazu dienen, den Forderzweck zu erreichen.

Darlber hinaus kann das Netzwerk vom jeweiligen Land oder der jeweiligen kommunalen Ge-
bietskorperschaft auch durch die Férderung des ehrenamtlichen Engagements im Netzwerk
oder der regionalen Hospiz- und Palliativarbeit unterstitzt werden (z.B. durch freie Fahrten,
freie Eintritte, Werbung auf Bussen usw.). Soweit Mittel der Arbeitsforderung oder zur Forde-
rung des regionalen hospizlich/palliativen Ehrenamts eingesetzt werden, sind diese als ein
vom Land oder von der Kommune geleisteter Zuschuss zur Férderung anrechenbar.

Zusatzlich konnen zur Finanzierung der Koordination des Netzwerkes Eigenmittel der Netz-
werkmitglieder eingebracht werden. Beispiele hierfur sind Mitgliedsbeitrage, immaterielle Res-
sourcen, Spenden etc.

Gefordert werden kdnnen netzwerkbedingte Kosten wie Personal- und Sachkosten (z.B.
Raummiete, Blroausstattung, Medien, Veranstaltungen), die durch die Koordination des regio-
nalen Netzwerkes und z.B. durch die Organisation und Durchfihrung fachlicher Fortbildungen,
der an dem regionalen Netzwerk beteiligten Akteure, entstehen. Zu den forderfahigen Kosten
gehoren ebenfalls die Kosten fir die Offentlichkeitsarbeit des Netzwerkes.

Voraussetzungen fur die Forderung der Koordination regionaler Hospiz- und Palliativ-
Netzwerke

Die Koordination regionaler Netzwerke ist, nach Ansicht der Spitzenverbande der Freien Wohl-
fahrtspflege, forderfahig, wenn es sich um Netzwerke handelt, bei denen alle Organisationen,
Institutionen und Einzelpersonen, die mittelbar oder unmittelbar mit der Beratung, Begleitung
und Versorgung der Betroffenen befasst sind, mitwirken kdnnen.

Voraussetzung fur die Forderung ist auch, dass sie auf einem freiwilligen Zusammenschluss,
z. B. als eingetragener Verein (e. V.), als gemeinnutzige Gesellschaft mit beschrankter Haf-
tung (gGmbH) oder ohne Rechtsform auf Basis von schriftlichen Kooperationsvereinbarungen
der in der Region beteiligten Netzwerk-Akteure basieren.

Eine weitere Voraussetzung ist, dass sich in dem Netzwerk Angehdrige unterschiedlicher Pro-
fessionen (mindestens drei) aus der ambulanten und stationaren Regel- und Spezialversor-
gung engagieren.

An dem Netzwerk kénnen sich Organisationen, Institutionen und Einzelpersonen, Ehrenamtli-
che und Selbstvertretungen der Betroffenen beteiligen.
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Um eine Forderung zu erhalten, muss das Netzwerk darlber hinaus fur die zu bewaltigenden
Aufgaben Strukturen festlegen, die den Anliegen aller Mitglieder Gehér verschaffen und

gleichzeitig der Pluralitat, Heterogenitat und Autonomie der Mitglieder gerecht werden.

Die an dem Netzwerk beteiligten Akteure schliel3en hierzu eine Vereinbarung, aus der sich die
gemeinsam erarbeiteten und festgelegten Ziele und Inhalte, Strukturen, die beabsichtigte
Durchfuhrung der Aufgaben und deren Kosten und die an der Vernetzung beteiligten Akteure

ergeben.

Zur regelmaRigen Uberpriifung der Netzwerkarbeit und -prozesse legt das Netzwerk seine
Konzeption und seine Struktur schriftlich dar und erstellt jahrlich einen Sachbericht und Ver-

wendungsnachweis.

Berlin, 08.01.2020

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege e. V.

Dr. Gerhard Timm
Geschaftsfihrer

Kontakte:

Dr. Jutta Ataie (DD), jutta.ataie@diakonie.de

Erika Stempfle (DD), erika.stempfle@diakonie.de
Elisabeth Frischhut (DCV), elisabeth.frischhut@caritas.de

Claudia Pohl (AWO), claudia.pohl@awo.org
Lisa Marcella Schmidt (DPWYV), altenhilfe@paritaet.org
Andreas Elvers (DRK), a.elvers@drk.de
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