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1. Einleitung

Zunehmendes Lebensalter oder chronisch fortschreitende Erkrankungen machen
eine intensive Auseinandersetzung mit Fragen der physischen, psychischen,
sozialen und religibsen / spirituellen Unterstitzung sowie mit Fragen zu
pflegerischen MaBBnahmen und medizinischen Behandlungen in Vorbereitung auf
die letzte Lebensphase erforderlich.

Die gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase im Sinne des
§ 132g SGB V orientiert sich am biografischen bzw. lebensweltlichen Hintergrund
des/der Leistungsberechtigten. Dieser Wille ist zu respektieren und
handlungsleitend.

Inhalt der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase ist ein
individuelles, auf die Situation des/der Leistungsberechtigten zugeschnittenes
Beratungsangebot zur medizinisch-pflegerischen, psychosozialen, seelsorgerlichen
Versorgung in der letzten Lebensphase. Sie soll dem/der Leistungsberechtigen
ermoglichen,  selbstbestimmt  Gber  Behandlungs-, Versorgungs- und
PflegemaBnahmen entscheiden zu konnen und damit als Grundlage fir eine
Behandlung und Versorgung am Lebensende dienen, die den geduBerten
Vorstellungen des/der Leistungsberechtigten entspricht.

Die gesundheitliche Vorsorgeplanung flir die letzte Lebensphase nach § 132g SGB
V in Einrichtungen der Eingliederungshilfe lehnt sich an das internationale Konzept
des ,Advance Care Planning™ (ACP) an.

2. Einrichtung

Die Stiftung ,St. Elisabeth™ zu Worbis, Friedensplatz 7, 37339 Leinefelde-Worbis
ist Rechtstragerin vom

o Kath. Altenpflegeheim ,St. Josef",
StralBe der Demokratie 20, 37339 Breitenworbis
e Kath. Altenpflegeheim ,St. Elisabeth™,
Stationsweg 2, 37339 Breitenworbis

www.altenpflegeheim-breitenworbis.de

Das Kath. Altenpflegeheim ,St. Josef" verfligt lber 86 vollstationare Pflegeplatze
mit der Moglichkeit einer eingestreuten Kurzzeit-/Verhinderungspflege und 15
Tagespflegeplatzen.

Das Kath. Altenpflegeheim ,,St. Elisabeth™ ist eine vollstationdre Pflegeeinrichtung
mit Pflegeschwerpunkt fir an Demenz erkrankte Bewohner. Es verfiigt tiber 31
vollstationare Pflegepldtze mit der Moglichkeit einer eingestreuten Kurzzeit-

/Verhinderungspflege.



3. Grundlagen

Rechtliche Grundlage fir diese Konzeption sind § 132g SGB V und die
Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V Uber Inhalte und Anforderungen der
gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase zwischen dem
GKV-Spitzenverband Berlin vom 13.12.2017 sowie die Vergltungsvereinbarung
nach § 132g SGB V fir Einrichtungen der Altenhilfe in Thiringen (nachfolgend
Vereinbarung genannt).

4. Gesundheitliche Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase

4.1 Zielsetzung

Zielsetzung der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase
ist die Ermdglichung und Unterstltzung einer selbstbestimmten Entscheidung Giber
Behandlungs-, Versorgungs- und PflegemaBnahmen. Damit soll die
gesundheitliche Versorgungsplanung zur Verbesserung des Prozesses des
Zustandekommens von Behandlungs- und Betreuungswiinschen beitragen. Sie soll
als Grundlage fir eine Behandlung und Versorgung am Lebensende dienen, die
den geduBerten Vorstellungen und Wiinschen des/der Leistungsberechtigten
entspricht.

4.2 Inhalte

Im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase
wird den Bewohnern, bezogen auf ihre individuelle Situation, ermdglicht,
Vorstellungen Uber:

e Medizinisch-pflegerische Ablaufe,

e das Ausmaf,

e die Intensitat,

e Moglichkeiten und Grenzen medizinischer Interventionen sowie
 Palliativmedizinischer und palliativpflegerischer MaBnahmen

in der letzten Lebensphase zu entwickeln und mitzuteilen.

Die Bewohner und ihre rechtlichen Vertreter, auf Wunsch auch die An-
/Zugehdrigen, setzen sich mit den méglichen Komplikationen, Verlaufen,
Prognosen sowie Verdnderungen des gesundheitlichen Zustands auseinander.
Dabei werden sie entsprechend des Bedarfs unterstiitzt.

Sie  kénnen sich auf mégliche Notfallsituationen vorbereiten, die
Krankheitssituation besser annehmen, ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit bewahren
und damit Autonomie und Lebensqualitédt erhalten.



AuBerdem werden Hilfen und Angebote der Sterbebegleitung sowie zur méglichen
psychosozialen Versorgung im Rahmen der gesundheitlichen Versorgungsplanung
fur die letzte Lebensphase aufgezeigt.

4.3. Formen der Beratung

Formen der Beratung sind:

e Beratungsgesprache
o Fallbesprechungen
e Dokumentation

4.3.1. Beratungsgesprédche

Die Beratung zur gesundheitlichen Versorgungsplanung flr die letzte Lebensphase
ist ein qualifizierter Gesprachsprozess zwischen der/dem Leistungsberechtigten
und der/dem Berater. Sofern ein Vertreter mit einer ausreichenden Vollmacht/
rechtlicher Betreuer mit entsprechendem Aufgabenkreis vorhanden ist, wird dieser
in den Gesprachsprozess einbezogen.

Auf Wunsch oder mit Zustimmung des/der Leistungsberechtigten konnen auch An-
/Zugehdrige und andere relevante Personen an den Gesprachen beteiligt werden
oder zwischen der Beraterin/dem Berater und den vorgenannten Personen geflihrt
werden. Dies kann personlich, fernmundlich oder in einer anderen geeigneten
Form erfolgen. Im ersten Kontakt der Beraterin/des Beraters mit der/dem
Leistungsberechtigten und/oder der/dem Bevollmachtigten erfolgt eine
Verstandigung und Erdrterung zur Zielsetzung und zum Prozess der
gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase.

Die/der Leistungsberechtigte erhalt die Moglichkeit mit der Beraterin/dem Berater
ihre/seine Werte, Grundhaltungen und Ziele sowie eine zu ihr/ihm passende
Versorgung und Behandlung am Lebensende zu reflektieren. Verschiedene Aspekte
wie z.B. die Einstellung zum Leben, mogliche Belastungen, die pflegerische
Unterstitzung sowie  Versorgungswinsche konnen Bestandteil  der
Beratungsgesprache zur gesundheitlichen Versorgungsplanung flur die letzte
Lebensphase sein. Hierzu gehdren insbesondere:

o Klarung von Wuinschen und Vorstellungen der/des Leistungsberechtigten zu
relevanten Situationen, die am Lebensende eintreten koénnten (z.B.
Bewusstlosigkeit, Atemnot, Herzstillstand, anhaltender Zustand der fehlenden
Fahigkeit zur AuBerung des natiirlichen Willens).

¢ Besprechung moglicher medizinisch-pflegerischer Ablaufe sowie
Thematisierung von  Notfallszenarien und Besprechung madglicher
NotfallmaBnahmen.

o Darstellung der Méglichkeiten der palliativen Versorgung und Sterbebegleitung.
Informationen zu bestehenden Kooperationspartnern der Einrichtung, die z.B.



durch regionale Hospiz- und Palliativversorgung sowie durch Seelsorge,
psychosoziale Begleitung und medizinisch-pflegerische Versorgung zur
Verfugung stehen. Konkretisierung pflegerischer, psychosozialer, spiritueller
und medizinischer Wiinsche der/des Leistungsberechtigten.

Die/der Leistungsberechtigte soll in die Lage versetzt werden, ihre/seine
personlichen und individuellen Versorgungs- und Behandlungspraferenzen fur das
Lebensende zu entwickeln bzw. weiterzuentwickeln. Bestandteil der
Beratungsgesprache kann auch das Angebot zur Aufklarung Uber bestehende
rechtliche Vorsorgeinstrumente (insbesondere Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsvollmacht) bzw. die Mdéglichkeit ihrer
Aktualisierung sein.

Solange die/der Leistungsberechtigte sich selbst duBern kann (auch nonverbal)
steht im Beratungsprozess ihre/seine WillensduBerung vor allen anderen
Erwagungen. Dabei ist mit besonderer Sorgfalt der Inhalt einer solchen AuBerung
festzustellen - insbesondere da Gegenstand der Ermittlung zukinftige Handlungen
und Versorgungsformen sind.

Insbesondere bei der Begleitung von Leistungsberechtigten mit einem hohen
Unterstltzungsbedarf kénnen Situationen auftreten in denen Vertrauenspersonen
die Leistungsberechtigten im Sinne assistierter Autonomie bei ihren
Entscheidungen unterstlitzen. Dabei ist der natirliche bzw. mutmaBliche Wille
der/des Leistungsberechtigten, welche/welcher sich beispielsweise verbal nicht
(mehr) auBern kann, Uiber Beobachtungen und Erfahrungen zu identifizieren.

Ein Bestandteil des Beratungsgespréches ist die Kldrung der Notwendigkeit einer
Fallbesprechung.

4.3.2 Fallbesprechungen

Im Rahmen von Fallbesprechungen wird auf der Grundlage der individuellen
BedUrfnisse auf medizinisch-pflegerische Abldufe mit Blick auf die letzte
Lebensphase und wé&hrend des Sterbeprozesses eingegangen. Madagliche
gesundheitliche Krisen-/Notfallsituationen werden erértert und gemeinsam
geeignete MaBnahmen der palliativmedizinischen, palliativpflegerischen und
psychosozialen Versorgung dargestellt und vorbereitet.

In die Fallbesprechung werden die/der Leistungsberechtigte, die Beraterin/der
Berater und der behandelnde Arzt (Hausarzt, SAPV-Arzt oder sonstige
Vertragsarzte) einbezogen. Sofern ein gesetzlicher Vertreter/Betreuer mit
entsprechendem  Aufgabenkreis vorhanden ist, wird dieser in den
Gesprachsprozess mit einbezogen. Auf Wunsch oder mit Zustimmung kénnen auch
Angehorige, ggf. Betreuer/Bevollméachtigte oder andere Vertrauenspersonen
beteiligt werden.

4.3.3 Dokumentation




Die Dokumentation des Beratungsprozesses und der WillensauBerungen dient der
Nachvollziehbarkeit.

Die Dokumentation richtet sich nach der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V
Uber Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase vom 13.12.2017 zwischen dem GKV-Spitzenverband Berlin.

4.4 Ablauf

Der Wille der/des Leistungsberechtigten wird ermittelt und im Rahmen einer
Versorgungsplanung dokumentiert. Durch die Dokumentation soll insbesondere
ein rechtssicherer Umgang mit dem geauBerten Willen ermdglicht werden.

Dadurch sollen die Winsche der/des Leistungsberechtigten bezogen auf
medizinpflegerische Behandlungsabléufe und die Betreuung beachtet werden,
selbst wenn die/der Leistungsberechtigte zum Zeitpunkt der Entscheidung uber
Behandlungen nicht mehr zu einer AuBerung des natiirlichen Willens féhig ist.
Ergebnis des Beratungsprozesses kann eine schriftliche WillensauBerung sein, die
bei einwilligungsfahigen Leistungsberechtigten auch in Form einer (ggf.
aktualisierten) Patientenverfligung abgegeben werden kann. Dies ist jedoch nicht
zwingend.

5. Zielgruppe

Zielgruppe des Angebotes sind Bewohnerinnen und Bewohner der Kath.
Altenpflegeheime ,St. Josef* und ,St. Elisabeth™ Breitenworbis, welche in der GKV
versichert sind. Bei Bewohnern, die in der PKV versichert sind, wird eine
Inanspruchnahme dieses Angebotes zu Lasten ihrer PKV im jeweiligen Einzelfall
geklart. Das Gesprachsangebot wird auch den zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
der Vereinbarung mit dem GKV bereits in den Einrichtungen versorgten
Leistungsberechtigten unterbreitet. Die Inanspruchnahme ist flir die Personen der
Zielgruppe freiwillig.

6. Barrierefreie Ausgestaltung des Angebots

Die gesundheitliche Versorgungsplanung trégt den individuellen Bedarfen einer
barrierefreien Kommunikation Rechnung.

Vor einem Beratungsprozess werden die behinderungsspezifischen Bedarfe fur
barrierefreie  Kommunikation individuell und in Bezug auf die medizinisch-
pflegerischen Themen der gesundheitlichen Versorgungsplanung identifiziert.

Bei Leistungsberechtigten, die sich verbal nicht duBern kénnen, wird ihr Wille Gber
Beobachtungen und Erfahrungen ermittelt.



Die Heterogenitat des Personenkreises erfordert ein Spektrum unterschiedlicher
barrierefreier Kommunikationsformen. Barrierefreie Kommunikation umfass den
Einsatz wvon ,leichter Sprache", Gebarden-unterstiitzter Kommunikation,
grafischen Symbolen oder anderen Hilfsmitteln.

Die Ergebnisse des Beratungsprozesses werden fir den jeweiligen
Leistungsberechtigten barrierefrei dokumentiert.

7. Durchfiihrung

Die Organisations- und Durchfiihrungsverantwortung fiir den Beratungsprozess
der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase obliegt der
Beraterin/dem Berater im Rahmen ihrer/seiner Zustandigkeit.

Die Leistungsberechtigten erhalten durch die Einrichtung strukturiert allgemeine
Informationen darliber, dass eine gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die
letzte Lebensphase angeboten wird. Dabei wird auf die Zielsetzung und den Inhalt
der Versorgungsplanung hingewiesen.

Jeder/jedem Leistungsberechtigten wird ein Gesprdch mit der Beraterin/dem
Berater zur gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase
angeboten.  Wird das erstmalige Gesprachsangebot von  der/dem
Leistungsberechtigten abgelehnt, besteht auch zu einem spateren Zeitpunkt die
Moglichkeit der Inanspruchnahme. Das Gesprachsangebot wird zum
friihestmdéglichen Zeitpunkt unterbreitet.

Der Beratungsprozess findet situations- und bedarfsgerecht in einem oder in
mehreren aufeinander aufbauenden Beratungsgesprachen oder einer/mehrerer
Fallbesprechungen statt. Die/der Leistungsberechtigte kann den Beratungsprozess
jederzeit beenden.

Die individuellen Vorstellungen und Behandlungswiinsche kénnen sich verandern.
Die gesundheitliche Versorgungsplanung kann daher bei Bedarf, wenn eine
Anderung der Lebens- und Versorgungssituation eintritt oder auf Wunsch des/der
Leistungsberechtigten mehrfach in Anspruch genommen werden.

Im Falle nicht einwilligungsfahiger Personen wird die/der Bevollmachtigte vorab
Uber den Beratungsprozess informiert und (iber den Gesprachsprozess mit
eingebunden. Zur Ermittlung des natiirlichen, mutmaBlichen Willens kénnen auch
weitere nahestehenden Personen einbezogen werden. Die Beratung setzt keine
Geschaftsfahigkeit der/des Leistungsberechtigten voraus.

Die behandelnden Arzte (Hausarzt, SAPV-Arzt oder sonst. Vertragsarzt) werden in
den Beratungsprozess mit einbezogen. Die Einbeziehung erfolgt entsprechend dem
individuellen Wunsch der/des Leistungsberechtigten (z.B. Mitteilung zur
Inanspruchnahme des Beratungsprozesses, persénliche Beteiligung, Mdglichkeit



zur Einsichtnahme in die getroffenen bzw. beabsichtigten Festlegungen). Sofern
aufgrund der Komplexitdt der medizinischen Fragestellungen eine persoénliche
Beteiligung der behandelnden Arzte innerhalb des Beratungsprozesses erforderlich
ist, wird eine Fallbesprechung eingeleitet.

Im Falle einer Patientenverfiigung ist darauf zu achten, dass Beratung und
Unterschrift nicht an einem Termin erfolgen, um der/dem Leistungsberechtigten
nochmals die Mdglichkeit der personlichen, inhaltlichen Auseinandersetzung zu
geben.

8. Interne Vernetzung

Die Beraterin/der Berater ist die ,Schllsselperson™ und die ,Steuerungsperson® flr
die interne Vernetzung und Kommunikation.

Die Beraterin/der Berater informiert einrichtungsintern die Mitarbeitenden uber
Sinn und Zweck der Versorgungsplanung fur die letzte Lebensphase und stellt im
Rahmen des Aufgabenbereiches sicher, dass die Ergebnisse der gesundheitlichen
Versorgungsplanung (WillensauBerungen der/des Leistungsberechtigten) beachtet
und eingehalten werden.

AuBert die/der Leistungsberechtigte gegenliber dem Personal der Einrichtung
Anderungswiinsche zu den bislang geduBerten Vorstellungen und Wiinschen fiir
die Versorgung in der letzten Lebensphase und den festgelegten
Beratungsergebnissen, so wird unverziglich die Beraterin/der Berater informiert
und eingebunden.

Die standige Verfugbarkeit der Dokumentation wird gewahrleistet und unter
Berlcksichtigung datenschutzrechtlicher Vorgaben dem Personal in der
Einrichtung sowie den beteiligten Versorgern zur Verfligung gestellt. Bei Verlegung
der/des Leistungsberechtigten z. B. in eine andere Einrichtung oder Krankenhaus
werden die entsprechenden Unterlagen unter Beachtung datenschutzrechtlicher

Bestimmungen in Kopie mitgegeben.

9. Externe Vernetzung

Die an der Versorgung Beteiligten (Arzte, Rettungsdienste, SAPV-Teams, Kliniken
usw.) werden uber das Angebot der gesundheitlichen Versorgungsplanung fur die
letzte Lebensphase nach § 132g SGB V sowie den Einsatz von verwendeten
Notfalldokumenten vorab informiert.

Um den dokumentierten WillensauBerungen der/des Leistungsberechtigten mit
Blick auf die medizinisch-pflegerische Versorgung gerecht werden zu kénnen, wird
durch die Beraterin/den Berater eine enge Zusammenarbeit mit den regionalen
Leistungserbringern, insbesondere den niedergelassenen Arzten, Krankenhausern,
Rettungsdiensten, ambulanten Hospizdiensten, Hospizen, SAPV-Teams,
Seelsorgern und anderen Institutionen sichergestellt.



Die Einrichtung wirkt daraufhin, dass die regionalen Versorgungs- und
Betreuungsanbieter die Ergebnisse der gesundheitlichen Versorgungsplanung
beachten.

Die Berater der Einrichtungen der Region sollen regelmaBige Treffen mit den
regionalen Leistungserbringern durchfiihren oder an Treffen vorhandener
regionaler Netzwerke (z.B. Palliativnetzwerke, Hospiznetzwerke, kommunale
Netzwerke) teilnehmen. Die Berater der Einrichtung werden an einem bestehenden
Runden Tisch nach Méglichkeit teilnehmen bzw. einen Runden Tisch grinden.

Die Berater der Einrichtung nehmen auch an Austauschforen des Caritasverbands
Erfurt teil.

10. Qualifikation der Beraterin/des Beraters

Die Qualifikation richtet sich nach § 12 der Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB
V Uber Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir
die letzte Lebensphase vom 13.12.2017 zwischen dem GKV-Spitzenverband
Berlin.

11. Qualitdt und Qualitdtssicherung

Die Qualitat umfass die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Die  Strukturqualitat stellt sich in den Rahmenbedingungen des
Beratungsprozesses dar. Hinsichtlich der personellen Ausstattung koénnen
ausschlieBlich qualifizierte Beraterinnen/Berater gem. den genannten Kriterien
(Grundqualifikation, Berufserfahrung, Weiterbildung) die Beratung durchfihren.

Auf den Ablauf der Leistungserbringung bezieht sich die Prozessqualitat. Danach
ist die Leistung in die Gesamtstruktur der Einrichtung.

Die Ergebnisqualitdt zeigt sich in der Dokumentation der von der/dem
Leistungsberechtigten geduBerten Wiinsche und Vorstellungen fir die Versorgung
und Betreuung in der letzten Lebensphase sowie in der Dokumentation des
Beratungsprozesses gem. § 9 der Vereinbarung.

12. Anlagen

Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V (ber Inhalte und Anforderungen der
gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase vom 13.12.2017.



| Wohlbefinden im Herbst des Lebens

Das Konzept zur Gesundheitlichen Versorgungsplanung in der letzten Lebensphase
wird flr die Hauser

e Kath. Altenpflegeheim , St. Josef" Breitenworbis
e Kath. Altenpflegeheim ,St. Elisabeth" Breitenworbis

in Kraft gesetzt.

Ort, Datum Unterschrift Stiftung.,,St{ Elisabeth" zu Worbis (Tréger)






