
 

Familien, um die letzten Tage des Lebens so angenehm wie möglich zu gestalten.  Die folgenden Informationen 

Betrug, Verschwendung und Missbrauch verhindern:  

Schritt 2: Habe ich Anspruch auf die von Medicare abgedeckten Hospizdienste? 

 Haben Sie Medicare Part A (Krankenhausversicherung) oder sind Sie in einem Medicare Advantage Plan?  

 Hat Ihr Arzt festgestellt, dass Sie unheilbar krank sind und bei normalem Krankheitsverlauf noch sechs 

Monate oder weniger zu leben haben?  

o Sie unterschreiben eine Wahlerklärung, wenn Sie bei einer unheilbaren Krankheit die 
Hospizversorgung (Palliativversorgung) anderen Medicare-gedeckten Behandlungen 

(Heilbehandlung) vorziehen. Bei Bedarf können Sie die Wahl widerrufen.  

  

    

  

Schritt 1:  Was ist  ? 

Betreuer und Begünstigter   

Betrugsbekämpf

ung

  

Checkliste  

  

Qualifizierung für  Hospiz  Dienstleistungen 
  

Der Schwerpunkt des Hospizes liegt auf Komfort und Lebensqualität (Palliativpflege) und nicht auf der Heilung 

von Krankheiten. Dazu gehören Schmerzkontrolle, Symptomkontrolle und Beratung für die Betroffenen und ihre 

sollen Patienten (und ihre Familien) bei der Beurteilung der geeigneten Hospizversorgung unterstützen - und 

 Sind Sie bereit, sich auf Komfort und Lebensqualität (Palliativmedizin) zu konzentrieren, statt auf die 
Heilung Ihrer Krankheit?  

-  

ssen kann: 
Je nach Ihrer Krankheit
Leistungen umfa  

oder Zustand, erstellt das Hospizteam einen Pflegeplan, der einige oder alle dieser
Alle Medicare 

   : Was 

Hospizpflege 
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•   e   

•     

•   

nnen 

  

•   

•   - 
( )   

•     

•   

•   

symptom   gh 

  

sSchm  
• 
   
• 
  

Verlust 

  

  

 therapie 

Hospizdienste Verfügbar 

Sprachpathologie-Dienste   

VonÄrzten/Arzthelferi

(helfen gerne beim Schlucken) 

• Pflegewagen 

• Dienstleistungen von 

• Dienstleistungen 

• Diätberatug   

• Sprache- 

• Hospizhelfer- und Hausmeisterdienste 

• Medizinische Ausrüstung und Zub  ehör 

• Verschreibungspflichtige Medikamente für 

• Physiotherapie und Beschäftigungs

• Beratung in Sachen Trauer und 

Von zertifizierten Hospizdiensten wird erwartet, dass sie bestimmte Dienstleistungen anbieten. 

Arten von Hospizdiensten brauche ich? 

Hospiz ist ein Programm zur Betreuung und Unterstützung von Menschen, die unheilbar krank sind. 



 

Die Hospizleistung von Medicare konzentriert sich auf die Erbringung von Dienstleistungen in der häuslichen 

Umgebung des Patienten, es sei denn, die Pflege ist in einer stationären Einrichtung erforderlich. Je nach den 

benötigten Leistungen und der jeweiligen Situation können Hospize Leistungen in verschiedenen "Stufen" anbieten. 

Alle Medicare-zertifizierten Hospize sind verpflichtet, je nach den Bedürfnissen der Patienten und des 

Pflegepersonals die folgenden vier Stufen der Hospizversorgung bereitzustellen.  

Häusliche 
Routinepflege 

• Häufigste Pflegestufe. 
Der Patient ist im 
Allgemeinen stabil und 
seine Symptome, wie 
Schmerzen oder 
Übelkeit und Erbrechen, 
sind angemessen 
kontrolliert. 

• In der Regel in der 
Wohnung bereitgestellt.  

  

Kontinuierliche 
häusliche Pflege 

• Krisenähnliche 
Pflegestufe zur 
kurzfristigen 
Behandlung 
unkontrollierbarer 
Schmerzen und/oder 
Symptome.  

• In der Regel in der 

Wohnung bereitgestellt.  

Allgemeine stationäre 
Pflege 

• Krisenähnliche 
Pflegestufe für die 
kurzfristige Behandlung 
von unkontrollierbaren 
Schmerzen und/oder 
Symptomen.  

• In der Regel stationär in 
einem Krankenhaus 
oder einer qualifizierten 
Pflegeeinrichtung.  

Entlastungspflege 

vorübergehende  

Entlastung für eine 
Pflegeperson. Andere 
kümmern sich um den 
geliebten Menschen. 
Dies ist an die 
Bedürfnisse des Pflegers 
und nicht an die 
Symptome des 
Patienten gebunden.  

• Wird in der Regel in 
einer stationären 
Einrichtung für bis zu 
fünf Tage durchgeführt. 

  

 

  
 

Step 4: "Welchen Pflegegrad sollte ich erhalten?" 

•   Bietet 

Schritt 5: Wie kann ich Optionen vergleichen?  

(Falls eine Hospizbetreuung erforderlich ist, vergleichen Sie verschiedene Hospize, um eine möglichst fundierte Wahl zu treffen) 

Unterstützt durch einen Zuschuss (Nr. 90MPRC0001) von der Administration for Community Living (ACL),   

                                                    U.S. Department of Health and Human Services (DHHS).  

 Zu stellende Fragen 
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Die Qualität der Pflege, die Hospize ihren Patienten und Angehörigen bieten, kann unterschiedlich sein. Hospiz-Vergleich. 
(www.Medicare.gov/hospicecompare) veröffentlicht Informationen über Hospize im ganzen Land und ermöglicht es Patienten, 

Familienmitgliedern und Gesundheitsdienstleistern, sich einen Überblick über die Qualität der Pflege in den einzelnen 

Hospizen zu verschaffen. Sie können Hospize auf der Grundlage einer nationalen Umfrage vergleichen, in der die Erfahrungen 

von Familienmitgliedern mit der Hospizversorgung bewertet werden, oder auf der Grundlage wichtiger Qualitätsindikatoren, 

wie dem Prozentsatz der Patienten, die auf Schmerzen untersucht oder nach ihren Präferenzen für lebenserhaltende 

Behandlungen gefragt werden.  

Gibt es Dienste, die ich jetzt erhalte und die das Hospiz nicht leisten kann?  

Wie lange betreut das Hospiz schon Pa�enten in meiner Gemeinde? 
Ist das Hospiz eine gemeinnützige oder eine profitorien�erte Organisa�on?  

Wo außer in meiner Wohnung erbringt das Hospiz seine Leistungen? 

Wie wird die Kurzzeitpflege angeboten, wenn meine Pflegeperson(en) eine Pause brauchen? 

Stellt das Hospiz ein Krankenhausbe� und andere medizinische Geräte zur Verfügung, die ich eventuell benö�ge?

Wie wird die Kurzzeitpflege angeboten, wenn meine Pflegeperson(en) eine Pause brauchen? 

Ist das Hospiz von einer na�onalen Akkredi�erungsorganisa�on für das Gesundheitswesen 
zugelassen, z. B.the Joint Commission on Accredita�on of Healthcare Organiza�ons (JCAHO)? 

Sind der/die Hospizarzt/ärzte, die Krankenschwestern und -pfleger, die Sozialarbeiter und die 
Seelsorger in der Pallia�vmedizin zer�fiziert? 

https://www.medicare.gov/care-compare/?redirect=true&providerType=Hospice


 

Prüfen Sie Rechnungen und Abrechnungen wie die Medicare Summary Notices (MSN) aufmerksam und informieren 

Sie sich über die Höhe und Art der in Rechnung gestellten Leistungen.    

Routineversorgung (Abrechnungscodes zur Identifizierung auf der MSN: Q5001-Q5010 mit Code 0651)  

Routinepflege liegt vor, wenn das Hospiz von Medicare für jeden Tag, an dem sich der Patient in der Obhut des 

Hospizes befindet, den Satz für häusliche Routinepflege erhält.   

 Zur Routineversorgung gehört nicht die Entgegennahme von Geschenken wie Lebensmitteln.  

 Zur Routineversorgung gehört nicht, dass jemand kommt, um Ihr Haus zu reinigen.  

 Routinepflege ist immer noch Hospizpflege. Das bedeutet, dass Sie sich dafür entschieden haben, nicht 

Kontinuierliche häusliche Pflege wird nur in Krisenzeiten geleistet, damit der Pflegebedürftige zu Hause bleiben kann. 

Ein Krisenzeitraum ist ein Zeitraum, in dem der Pflegebedürftige für mindestens acht Stunden innerhalb von 24 

Stunden (von Mitternacht bis Mitternacht) eine höhere Pflegestufe benötigt, um eine Schmerzbehandlung oder die 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

        
  

 
  Hat Ihr Arzt festgestellt, dass Sie unheilbar krank sind? 

    

DHat Ihr Arzt festgestellt, dass Sie weniger als sechs Monate zu        
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  Haben Sie sich dafür entschieden, die kurative Pflege einzustellen und stattdessen ,   auf eine palliative Pflege 
umzusteigen, die lediglich Komfortmaßnahmen bietet?   

Betreuer und Begünstigter 
  

Betr 

  

ugsbekämpfung 

  

Empfang von Hospizdiensten 
  

Welche Art von Hospizpflege kann ich erhalten?  

Bin ich für Hospizleistungen berechtigt?

mehr zu versuchen, eine Krankheit zu heilen, und stattdessen nur noch Komfortmaßnahmen erhalten 
möchten.  

Behandlung akuter medizinischer Symptome zu erreichen.   

Die Pflege muss nicht "durchgehend" sein, um die Voraussetzungen zu erfüllen, aber sie muss mindestens
 acht Stunden innerhalb von 24 Stunden betragen.   

Allerdings müssen mehr als 50 Prozent der gesamten Pflege von einer Pflegekraft erbracht werden.   

 Die Pflege kann von einer Krankenschwester, einer Krankenpflegerin und einer Haushaltshilfe geleistet werden.    

Kontinuierliche Pflege (Abrechnungscodes zur Identifizierung auf der MSN: Q5001-Q5003, Q5009-Q5010 
mit Code 0652)  

Unterstützt durch einen Zuschuss (Nr. 90MPRC0001) von der Administration for Community Living (ACL), U.S. 

Department of Health and Human Services (DHHS).  

www.shiptacenter.org
877-839-2675

Betrugsverdacht melden

www.smpresource.org
877-808-2468

CMS Hospiz-Vergleichstool:
www.medicare.gov/hospicecompare

Staatliche Krankenversicherungshilfe
Program (SHIP)

Senior Medicare Patrol (SMP)

Frage Verfügbare Ressourcen

https://www.shiphelp.org/
https://smpresource.org/
https://www.medicare.gov/care-compare/?providerType=Hospice&redirect=true
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