Rahmenvertrag gemaR § 127 Abs. 2 SGB V
zur pauschalen Kostenabgeltung
von aufsaugenden Inkontinenzhilfen fiir den Bereich
der vollstationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI

zwischen den

Mitgliedsverbédnden der LIGA
-Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege — Thiiringen-

der Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Thiringen e. V.

dem Caritasverband fur das Bistum Erfurt e. V.

dem Caritasverband fur das Bistum Dresden-Meilken e. V.

dem Caritasverband fur die Diézese Fulda e. V.

dem Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Thiringen e. V.

dem Paritatische Wohlfahrtsverband (Der Paritatische) Landesverband Thiringen e.V.

der Diakonie Hessen - Diakonisches Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V.
dem Diakonischen Werk Evangelischer Kirchen in Mitteldeutschland e. V.

der Judischen Landesgemeinde Thiringen

sowie

dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.,
Landesverband Thiiringen (VDAB)

sowie
der Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Pflegeeinrichtungen in Thiiringen
und der
AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiiringen
vertreten durch den Vorstand,
dieser hier vertreten durch den Geschéftsbereichsleiter Hilfsmittel/Fahrkosten
Herrn Jirgen Mann,

- im Folgenden ,AOK PLUS" genannt -

in der Fassung des 4. Nachtrages
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Praambel

Anderungen und Ergénzungen im Rahmen des 4. Nachtrages sind durch Unterstreichungen
gekennzeichnet. Bei Anderungen eines/r gesamten Paragrafen/Anlage ist nur die Uberschrift
unterstrichen. Streichungen sind nicht kenntlich gemacht, da sich diese Regelungen durch die
Erganzungen eribrigen.

(1)

(2)

(3)

(1)

§1
Gegenstand und Geltungsbhereich des Vertrages

Der Vertrag regelt auf der Basis einer Pauschalvergitung die aufzahlungsfreie Versor-
gung mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen nach § 33 Abs. 1 SGB V fur anspruchsberech-
tigte Versicherte der AOK PLUS, die dauerhaft in einer vollstationdren Einrichtung nach
§ 71 Abs. 2 SGB XI (im Folgenden ,vollstationare Einrichtung" genannt) betreut werden.

Mit den oben genannten Verbanden wird der vorliegende Vertrag als Rahmenvertrag ge-
schlossen. Um die Versorgungsberechtigung zu erlangen, haben vollstationére Einrich-
tungen, die Mitglied der Verbande sind oder auch nicht den vertragsschliefenden Ver-
banden angehéren, durch die Abgabe einer Anerkenntniserklarung (Anlage 2) einen ge-
sondert kiindbaren Einzelvertrag mit dem Inhalt dieses Rahmenvertrages zu schliellen.
Bedingung ist, dass die vollstationéren Einrichtungen die Voraussetzungen jeweils nach
§ 2 des Vertrages nachgewiesen haben.

Wesentliche Vertragsinhalte sind:

e Grundsatze und Einzelheiten der Versorgung der Versicherten mit Inkontinenzhilfen
nach Anlage 1,

e Vergutungsgrundsatze und

e Abrechnungsverfahren.

Die Anlagen

Anlage 1 Produkt- und Leistungsbeschreibung,
Anlage 2 Anerkenntniserklarung,

Anlage 3 Abtretungserklarung,

sind Bestandteile dieses Rahmenvertrages.

§2

Voraussetzungen der Leistungserbringung

Der Nachweis der Praqualifizierung (Praqualifizierungszertifikat) und damit die nachfol-
genden Absatze 2 bis 4 entfallen im Rahmen des vertraglichen Bestandsschutzes fur voll-
stationdre Einrichtungen nach § 71 SGB Xl, die mit der AOK PLUS und/oder Uber ihre
Verbande bereits Vertrage gemal § 127 Abs. 2 SGB V Uber die Versorgung der Versi-
cherten mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen geschlossen haben.
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()

(3)

(4)

(4)

(%)

Entsprechend § 126 Abs. 1 S. 2 SGB V miissen vollstationzre Einrichtungen nach § 71
SGB Xl die Voraussetzungen fiir eine ausreichende, zweckmaRige und funktionsgerechte
Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel erfilllen. Fir die Beurteilung der Voraussetzungen
nach Satz 1 gelten die ,Empfehlungen des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
fur eine einheitliche Anwendung der Anforderungen zur ausreichenden, zweckmaigen
und funktionsgerechten Herstellung, Abgabe und Anpassung der Hilfsmittel gemai § 126
Abs. 18. 3 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung.

Die Voraussetzungen nach Absatz 2 sind von jeder vollstationdren Einrichtung vor Ab-
schluss eines Einzelvertrages durch die Vorlage eines Zertifikats (Praqualifizierungs-
zertifikat) einer geeigneten unabhangigen Stelle (Préaqualifizierungsstelle) nachzuweisen
und wahrend der gesamten Vertragslaufzeit sicherzustellen. Dariber hinaus sind die Re-
gelungen des § 1 Abs. 2 des Vertrages zu beachten.

Samtliche, die Eignung betreffenden Umstande und Anderungen sind der AOK PLUS un-
verztglich schriftlich mitzuteilen. Sofern eine geeignete Stelle nach § 126 Abs. 12 S. 3
SGB V der vollstationdren Einrichtung die Eignung bestétigt hat (Praqualifizierungszertifi-
kat), ist diese geeignete Stelle ebenso zu informieren. Nimmt die geeignete Stelle Ande-
rungen vor, ist das geénderte Zertifikat der AOK PLUS unverzlglich vorzulegen. Anderen-
falls entfallt die Versorgungsberechtigung.

§3
Grundsiétze der Leistungspflicht

Die AOK PLUS ist dann leistungspflichtig, wenn eine mindestens mittelgradige (Richtwert
It. Hilfsmittelverzeichnis: mindestens 100 bis 200 ml in 4 Stunden) Harn- und/oder Stuhlin-
kontinenz vorliegt und der Einsatz der aufsaugenden Inkontinenzhilfen medizinisch indi-
ziert und im Einzelfall erforderlich ist und die Versicherten in die Lage versetzt, Grundbe-
durfnisse des taglichen Lebens zu befriedigen.

Sofern bei Versicherten neben der Versorgung mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen zeit-
gleich und begleitend auch ableitende Hilfsmittel zur Versorgung eingesetzt werden, er-
folgt die Verglitung der aufsaugenden Inkontinenzhilfen auf der Basis der Pauschalvergii-
tung dieses Vertrages. Die Versorgung der Versicherten mit ableitenden Inkontinenzhilfen
(z. B. Urinableiter, Urinbeutel, Katheter) ist nicht Bestandteil dieses Vertrages.

Inkontinenzhilfsmittel sind nicht Leistungen der AOK PLUS, wenn diese ausschlieRlich der
Erleichterung hygienischer und pflegerischer MaRnahmen dienen oder pflegerelevante
Ziele gegentiber dem Behinderungsausgleich Uberwiegen. Das ist auch dann der Fall,
wenn bei dauernd pflegebedrftigen Versicherten Wasche oder sonstige infrage kom-
mende Artikel naturgemaR haufiger als iblich gewechselt werden miissen. Penistaschen
verfligen ebenfalls tiber eine zu geringe Saugleistung und stellen daher keine adaquate
Inkontinenzversorgung dar.

Doppelversorgungen eines anspruchsberechtigten Versicherten, zum einen tber die Pau-
schalversorgung und zugleich tber den Sanitatsfachhandel, Apotheken oder sonstige
Leistungserbringer auf der Basis zusé&tzlicher vertragsarztlicher Verordnungen (vgl. Anla-
ge 1), sind unzulassig.

Eine Leistungspflicht der AOK PLUS besteht nicht, wenn der Versicherte Anspruch auf
Versorgung mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG) oder vergleichbaren Versorgungsgesetzen oder im Rahmen der Krankenhilfe nach
dem SGB XII hat.

Seite 6 von 21




Rahmenvertrag gemaR § 127 Abs. 2 SGB V zur pauschalen Kostenabgeltung von aufsaugenden Inkontinenzhilfen fur den Bereich
der vollstationéren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB Xl in der Fassung des 4. Nachtrages vom 1. Juli 2017

§4

Grundsétze der Leistungserbringung
(1) Im Einzelnen sind die in Anlage 1 genannten Leistungen zu erbringen.

(2) Die Versorgung mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen nach diesem Vertrag setzt grundsatz-
lich eine vertragsarztliche Verordnung voraus.

(3) Die vertragsarztliche Verordnung muss alle fur die Feststellung der Anspruchsvorausset-
zung erforderlichen Angaben entsprechend der jeweils gliltigen Richtlinie Uber die Ver-
ordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittelrichtlinie) enthal-
ten.

(4) Die Dauer der Hilfsmittelversorgung richtet sich nach dem Zeitraum, der aus der vertrags-
arztlichen Verordnung hervorgeht.

(5) Bei Aufnahme des Versicherten in die vollstationare Einrichtung ist, unabhéngig davon, ob
bereits in der Vergangenheit Inkontinenzhilfen verordnet wurden, eine vertragsarztliche
Verordnung erforderlich. Wechselt der Versicherte die Einrichtung, ist ebenfalls grund-
satzlich eine neue vertragsarztliche Verordnung erforderlich. Wenn eine sténdige Versor-
gung notwendig ist, sind weitere vertragsarztliche Verordnungen entbehrlich.

(6) Weiterhin ist der Versicherte bei Aufnahme in die vollstationare Einrichtung nachweislich
durch die Einrichtung Uber die Rickgabe der eventuell bis zu diesem Zeitpunkt nicht ge-
nutzten aufsaugenden Inkontinenzhilfsmittel aus dem ambulanten Bereich zu informieren.

(7) Die vollstationére Einrichtung stellt im Rahmen der Versorgung auch die Beratung, Be-
musterung und eine umfassende Einweisung des Versicherten in den sachgerechten Ge-
brauch (Hinweise und Erkldrungen zur Handhabung, zum richtigen Anlegen, zum Wech-
sel sowie zur Entsorgung des Produktes) sicher. Innerhalb der Beratung ermittelt die voll-
stationdre Einrichtung den individuellen Versorgungsbedarf des Versicherten mit mindes-
tens folgenden Inhalten:

- Abklarung und Berticksichtigung von vorhandenen Allergien,

- Klarung der ausreichenden kérperlichen und geistigen Fahigkeiten des Versicherten
zur selbststandigen Nutzung der Produkte oder bestehender Unterstltzungsmag-
lichkeiten und

- Auswahl bedarfsgerechter und passgenauer Produkte nach Art und Menge:

o dabei ist die Zugrundelegung pauschalierter Versorgungsmengen unzuléssig,

o die Stiickzahl der benétigten Produkte kann nicht allein auf Basis der indivi-
duellen Ausscheidungsmenge und des technisch maximal méglichen Auf-
saugvermdgens der Produkte errechnet werden,

o Versorgungen mit weniger als drei Produkten in einem Zeitraum von 24
Stunden sind in begriindeten Einzelfallen méglich.

Auf die gesetzlich geforderte Dokumentation dieser Beratung wird verzichtet, da diese
Bestandteil der Pflegedokumentation ist.

(8) Hilfsmittel sind grundsétzlich genehmigungspflichtig. Die hier geregelten Versorgungen
mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen in den vollstationaren Einrichtungen sind bis auf Wi-
derruf genehmigungsfrei. Die AOK PLUS hat das Recht, jederzeit spezielle Regelungen
fur ein Genehmigungsverfahren zu treffen. Anderungen bezlglich der Genehmigungsfrei-
heit sind der vollstationaren Einrichtung spatestens einen Monat vor ihrem Wirksamwer-
den von der AOK PLUS anzukilndigen.
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(9)

(10)

(11)

(12)

Die Hilfsmittelversorgung erfolgt unter Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit und des
Bedarfs des Versicherten. Der Versicherte ist daruber zu informieren, dass eine Versor-
gung ohne Mehrkosten (Aufzahlung) im Sinne des § 33 Abs. 1 Satz 6 SGB V zulasten der
AOK PLUS méglich ist. Wiinscht der Versicherte Leistungen, die Uber das MaR des Not-
wendigen hinausgehen und dem Wirtschaftlichkeits ebot einer ausreichenden, zweckma-
Rigen und wirtschaftlichen Versorgung nach § 12 SGB V widersprechen, hat er die Mehr-
kosten (Kosten der Aufzahlung) selbst zu tragen. Der Versicherte tragt auch die Kosten
flr Wunschversorgungen, die nicht auf einer vertragsarztlichen Verordnung beruhen.

Uber die Mehrkosten nach Abs. 9 schlief3t die vollstationére Einrichtung mit dem Versi-
cherten eine Mehrkosten-/Aufzahlunqsvereinbarunq. Diese beinhaltet Informationen zu
den angebotenen aufzahlungsfreien Produkten entsprechend Anlage 1, den gewahlten
aufzahlungspflichtigen Produkten, der Stiickzahl und der Aufzahlung in Euro pro Monat
alternativ pro Stiick.

Bei Bedarfsdnderungen des Versicherten, Preisénderungen der gelieferten Produkie oder
anderen Grinden, die zu einer verdnderten Aufzahlung flihren, wird die Mehrkosten-/Auf-
zahlungsvereinbarung entsprechend aktualisiert.

Die vollstationdren Einrichtungen sind berechtigt, zur Versorgung der Versicherten mit
Inkontinenzhilfen nach den Grundsétzen dieses Vertrages, einen gesonderten Kooperati-
onsvertrag mit einem geeigneten Hilfsmittel-Leistungserbringer zu schlielen.

§5
Zuzahlung

Die gesetzliche Zuzahlung (§ 33 Abs. 8 SGBVi. V. m. § 61 SGB V) des Versicherten ist von
der vollstationdren Einrichtung einzubehalten. Fur die Berechnung und Einziehung ist der Tag
der Abgabe des Hilfsmittels maRgeblich. Es gilt bei der vorliegenden Pauschalversorgung der
erste Tag des Monats als Abgabetag. Geleistete Zuzahlungen sind dem Versicherten kostenfrei
zu bestétigen.

(1)

§6
Vergiitung

Die Vergitung der Leistungen nach der Anlage 1 erfolgt fiir jeden anspruchsberechtigten
Versicherten der AOK PLUS in Form einer monatlichen Pauschale

o in H6he von 31,00 EUR (inkl. MwSt.) vom 1. Juli 2017 bis zum 30. Juni 2018

und

* in H6he von 30,00 EUR (inkl. MwSt.) ab dem 1. Juli 2018.

Soweit sich die gesetzliche Mehrwertsteuer andert, wird die Héhe der Pauschale ent-
sprechend angepasst.

Mit der Pauschale sind alle mit der Versorgung im Zusammenhang stehenden Leistungen
abgegolten.
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@)

(4)

(4)

Der Vergutungsanspruch gegenliber der AOK PLUS entsteht mit der Abgabe des Hilfs-
mittels an den Versicherten. Als Tag der Abgabe zahlt bei der vorliegenden Pauschalver-
sorgung der erste Tag des Monats unter der Voraussetzung, dass ein Anspruch des Ver-
sicherten nach den Kriterien dieses Vertrages besteht.

Die Zahlung der monatlichen Pauschale setzt voraus, dass der Versicherte mindestens
einen Tag in dem jeweiligen Versorgungsmonat (Kalendermonat) durch die vollstationére
Einrichtung entsprechend den vertraglich vereinbarten Regelungen versorgt wurde.

Fur volle Kalendermonate, in denen sich der versorgungsberechtigte Versicherte nicht im
Heim aufhalt, sondern sich in einer anderen Einrichtung (z. B. Krankenhaus) befindet,
kann die Pauschale nicht abgerechnet werden.

Soweit vom Versicherten eine gesetzliche Zuzahlung (vgl. § 5) zu leisten ist, verringert
sich der Vergutungsanspruch der vollstationéaren Einrichtung gegentiber der AOK PLUS
um diesen Betrag.

§7

Abrechnungsgrundsétze
Die Rechnungslegung kann monatlich oder quartalsweise erfolgen.

Der Abrechnung ist eine Aufstellung tber die anspruchsberechtigten Versicherten beizu-
fugen. Diese Aufstellung hat mindestens folgende Angaben zu enthalten:

e Institutionskennzeichen der volistationédren Einrichtung und ggf. Institutionskennzei-
chen des Kooperationspartners,

Name, Vorname der Versicherten,

Versichertennummer des Versicherten,

Angabe der abgerechneten Monate,

Rechnungsbetrag je Versicherten,

ggf. Zuzahlungsbetrag

und Aufzahlung je Versicherten gemal § 302 Abs. 1 SGB V.

Fir die Form und den Inhalt der Abrechnung gelten die Richtlinie und die technischen
Anlagen zum elektronischen Datentrageraustausch (DTA) gemaR § 302 Abs. 2 SGB V
(erstmals verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 112 vom 20. Juni 1996) in der jeweils gel-
tenden Fassung.

Die Abrechnung erfolgt zentral Uber die Datenannahmestelle der AOK PLUS unter
da@dta.aok.de. Die Rechnungen sind bis auf Widerruf an folgende Adresse zu richten:

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fir Sachsen und Thiringen.
Datenannahme- und Verteilstelle (DAV)

Postfach 367

98503 Suhl.

Ist die Datentibermittiung maschinell nicht verwertbar und hat die vollstationare Ein-
richtung dies zu vertreten, stellt die AOK PLUS der vollstationdren Einrichtung die
mit der Nacherfassung verbundenen Kosten durch eine pauschale Kurzung in
Rechnung (§ 303 Abs. 3 SGB V). Die Rechnung wird in Héhe von bis zu 5 v. H. des
Rechnungsbetrages gekirzt und die vollstationare Einrichtung schriftlich daruber
informiert. Die Aufbereitung der Papierrechnung durch die vollstationdre Einrichtung
muss in diesen Fallen der Struktur eines DTA-Datensatzes entsprechen.
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(6)

(8)

(;'0)

(11)

(12)

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen sind zeitgleich mit der Rechnungslegung bei der
jeweils zustandigen Stelle der AOK PLUS im Original einzureichen:

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thiringen. fur Sachsen und Thiringen.

Region Thuringen Region Sachsen

Geschéftsbereich Hilfsmittel/Fahrkosten Geschéaftsbereich Hilfsmittel/Fahrkosten
Bereich Abrechnungsmanagement Bereich Abrechnungsmanagement
Hilfsmittel Hilfsmittel

Postfach 369 04087 Leipzig.

98503 Suhl

Bei der Abrechnung nach diesem Vertrag sind inshesondere anzugeben:

Abrechnungscode (AC) 19,

Tarifkennzeichen (TK) 13F32 fur Sachsen und 16F32 fur Thiringen,
Hilfsmittelpositionsnummer: 15.99.99.2001,

Hilfsmittelkennzeichen 08 (bei erstmaliger Inanspruchnahme der Pauschale durch
den Versicherten mit vertragsarztlicher Verordnung)
e  Hilfsmittelkennzeichen 09 (bei Folgeversorgungen),
e Versorgungszeitraum.

e @ o o

Die Vergltung der vollstationaren Einrichtung wird 28 Tage nach Eingang der vollstandi-
gen Rechnungsunterlagen féllig. Bei Dateniibermittiung nach DTA-Richtlinie verkiirzt sich
die Falligkeit auf 21 Tage. Befindet sich die AOK PLUS im Verzug, so finden die Regelun-
gen des BGB (§§ 286, 288) Anwendung. Wird die Zahlung durch Uberweisung vorge-
nommen, gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinsti-
tut erteilt wird. Ist der Zahltag ein arbeitsfreier Tag, so verschiebt er sich auf den nachfol-
genden Arbeitstag.

Zahlungen erfolgen nach sachlicher und rechnerischer Prifung durch die AOK PLUS. Bei
Unvollstandigkeit, Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann
die AOK PLUS die beanstandete Einzelrechnung bzw. Rechnungsteile zur Priifung oder
Korrektur zuriickgeben bzw. die Sammelrechnung um die beanstandeten Positionen kiir-
zen.

Ubertragt die vollstationére Einrichtung die Abrechnung einem Dritten (z. B. Lieferanten),
so hat sie die AOK PLUS (z. B. unter Verwendung der Anlage 3) unverziglich schriftlich
zu informieren. Die vollstationare Einrichtung hat der AOK PLUS insbesondere den Be-
ginn und das Ende der Ubertragung der Abrechnung sowie den Namen des Dritten mitzu-
teilen. Ist die Ubertragung der Abrechnung an einen Dritten erfolgt und soll die AOK PLUS
an den Dritten zahlen, so hat die Zahlung der AOK PLUS an diesen Dritten schuldbefrei-
ende Wirkung. Die schuldbefreiende Wirkung tritt auch dann ein, wenn die Rechtsbezie-
hung zwischen dem Dritten und der vollstationaren Einrichtung mit einem Rechtsmangel
behaftet ist.

Die vollstationére Einrichtung ist verpflichtet, selbst daftr Sorge zu tragen, dass mit dem
der AOK PLUS mitgeteilten Ende der Abrechnung keine Inkassovollmacht oder Abtre-
tungserklarung des der AOK PLUS gemeldeten Dritten mehr besteht. Bis zum Eingang
der schriftlichen Mitteilung Uber das Ende der Abrechnung durch den Dritten leistet die
AOK PLUS mit schuldbefreiender Wirkung an den Dritten.

Sofern die Rechnungslegung einem Dritten Ubertragen werden soll, hat die vollstationare
Einrichtung sicherzustellen, dass der Dritte die erforderlichen technischen und organisato-
rischen Malinahmen entsprechend den einschlagigen Bestimmungen des Datenschutz-
rechtes einhalt.
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(13)

(14)

(2)

3)

(1)

(2)

)

®)

Die vom Versicherten geleistete gesetzliche Zuzahlung (§ 5) ist von der vereinbarten
Brutto-Monatspauschale (§ 6 Abs. 1) abzusetzen. Aus den einzelnen Restbetrdgen ist
die Gesamtforderung zu ermittein.

Es gelten die gesetzlichen Verjdhrungsfristen entsprechend den Vorschriften des BGB.

§8

Versorgungsdqualitat

Die AOK PLUS ist anlassbezogen berechtigt, die Qualitat, die Einhaltung der gesetzlichen
und vertraglichen Pflichten und die ausreichende Menge der Versorgung mit aufsaugen-
den Inkontinenzhilfen in der ihr geeignet erscheinenden Form nachzuprifen oder nach-
prufen zu lassen. Zur Umsetzung orientiert sich die AOK PLUS an den Rahmenempfeh-
lungen des GKV-Spitzenverbandes nach § 127 Abs. 5b SGB V. Insbesondere kann sie
auf alle dort benannten MaRnahmen, wie Versichertenbefragungen und Besuche vor Ort,

zuriickgreifen.

Mit den Prifungen vor Ort kann die AOK PLUS entsprechend § 275 SGB V den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung beauftragen.

Stellt sich infolge der Prifung heraus, dass die Leistungserbringung bei einem Versicher-
ten der AOK PLUS nicht in der erforderlichen Quantitat und Qualitat (keine bedarfsge-
rechte Versorgung) erfolgte, ist die vollstationdre Einrichtung zur umgehenden Méngelbe-
seitigung verpflichtet.

§9
Datenschutz

Versicherten- und Leistungsdaten dirfen nur im Rahmen der in § 284 SGB V und

§ 104 SGB Xl genannten Zwecke zur Erflllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden
Aufgaben erhoben, verarbeitet, bekannt gegeben, zugénglich gemacht oder genutzt wer-
den.

Die AOK PLUS, die vollstationare Einrichtung bzw. der mit der Abrechnung beauftragte
Dritte verpflichten sich, die Bestimmungen Uber den Schutz der personenbezogenen Da-
ten (SGB X, BDSG) zu beachten.

Die vollstationdre Einrichtung sowie der von ihr mit der Abrechnung beauftragte Dritte
unterliegen hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen medizinischer Daten der
Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniber der zur Leistung ver-
pflichteten AOK PLUS und dem MDK, soweit diese zur Erflllung des gesetzlichen Ver-
sorgungsauftrages erforderlich sind.

Die vollstationdre Einrichtung hat ihre Mitarbeiter Uber die gesetzliche Pflicht zur Ver-
schwiegenheit und die fur sie malRgebenden Datenschutzbestimmungen schriftlich zu be-
lehren und deren Einhaltung in geeigneter Weise sicherzustellen und zu Giberwachen.

Sofern die Rechnungslegung nach § 7 des Vertrages an einen Dritten Ubertragen werden
soll, ist dieser durch die vollstationare Einrichtung unter besonderer Beriicksichtigung der
von ihr getroffenen technischen und organisatorischen MalRnahmen zur Sicherstellung der
einschlagigen Bestimmungen des Datenschutzrechts auszuwahlen. Der Auftrag ist schrift-
lich zu erteilen, insbesondere sind entsprechend § 11 S. 2 Nr. 1 bis 10 BDSG Regelungen
zur Gewabhrleistung von Datenschutz und Datensicherheit zu treffen.
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(6) Die vollstationare Einrichtung unterrichtet die AOK PLUS unverziiglich bei Verdacht auf
Datenschutzverletzungen oder anderen UnregelmaRigkeiten bei der Datenerhebung,
-verarbeitung und/oder -nutzung oder bei gravierenden Stérungen des Verarbeitungsab-
laufes.

(7)  Im Ubrigen gelten die Bestimmungen der §§ 35, 37 SGB | sowie der §§ 67 bis 85a
SGB X.
§10
Gewdhrleistung
Es gelten die jeweils aktuellen Bestimmungen des BGB.

§11

VertragsverstoRe und Sanktionen

(1)  Besteht der Verdacht eines VerstoRRes gegen die Pflichten aus diesem Vertrag, ist dem
jeweils anderen Vertragspartner die Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme zu ge-
ben. Der jeweilige Spitzenverband der vollstationaren Einrichtung ist zeitgleich schriftlich
zu informieren.

(2) Die Frist nach Absatz 1 betragt mindestens 14 Tage nach Zugang der schriftlichen Auf-
forderung. Die Frist wird verlangert, wenn dafiir nachvollziehbare Griinde dargelegt wer-
den. Die vollstationare Einrichtung ist berechtigt, inren Spitzenverband zu beteiligen.

(3) Bestatigt sich der Verdacht eines VertragsverstoRes nach Durchfiihrung des Stellung-
nahmeverfahrens, entscheidet der jeweils andere Partner unter Beachtung der Verhalt-
nisméRigkeit nach pflichtgemaRem Ermessen iber geeignete Mallnahmen/Sanktionen.
Die Entscheidung wird dem jeweils anderen Vertragspartner unverzUglich schriftlich mit-
geteilt. Geeignete MaRnahmen sind:

- die Verwarnung,

- die Abmahnung,

- die Vertragsstrafe,

- die auBerordentliche Kuindigung nach § 12 Abs. 3 Pkt. 2 oder alternativ der
zweijahrige Ausschluss von der Versorgung der Versicherten.

Vor Verhdngung einer Vertragsstrafe ist eine Abmahnung auszusprechen. Nach einer
Abmahnung kénnen eine Verwarnung bzw. eine weitere Abmahnung und eine Vertrags-
strafe auch nebeneinander verhangt werden.

(4) Im Falle schwerwiegender und wiederholter VerstéRe gegen Verbote nach § 128 Abs. 1
und 2 SGB V kann der zweijahrige Ausschluss von der Inkontinenzversorgung der Versi-
cherten erfolgen.

(5) Als schwerwiegende VertragsverstoRe gelten:
Abrechnung nicht ausgefuihrter Leistungen,

Zahlung von Verglitungen an Arzte fiir die Zuweisung von Versicherten sowie
Leistungserbringung mit groben quantitativen und qualitativen Mangeln.
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(6)

(7)

(1)

()

“4)

©)

Die Vertragspartner kénnen bei wiederholten schwerwiegenden VerstéRen, insbesondere
nach Abs. 5, die Zahlung einer angemessenen Vertragsstrafe fordern. Die Vertragsstrafe
ist erst nach erfolgloser Abmahnung zuldssig. Die Gesamthohe der Vertragsstrafe ist be-
schrankt auf maximal 5 % des jahrlichen Netto-Umsatzerlses der vollstationéren Einrich-
tung nach diesem Vertrag.

Unabhangig von den Mafinahmen nach Absatz 3 ist der durch den Versto gegen diesen
Vertrag verursachte Schaden zu ersetzen oder eine zu Unrecht gezahlte Vergutung zu-
rickzuerstatten. Die Verfolgung strafrechtlicher Tatbestande bleibt davon unbenommen.

Bei anlassbezogenen Priifungen nach § 8 Abs. 1 tragt die vollstationare Einrichtung die
entstandenen Priifkosten (Sach- und Personalkosten fir den Mehraufwand), sofern sich
der Mangel im Sinne des § 8 Abs. 3 bestéatigt und mindestens eine Abmahnung ausge-
sprochen wird.

§12
Inkrafttreten und Kiindigung

Dieser Rahmenvertrag tritt in der Fassung des 4. Nachtrages am 1. Juli 2017 in Kraft und
ersetzt den Vertrag in der Fassung des 3. Nachtrages vom 1. Juli 2015. Er gilt fur alle
Versorgungen ab dem Versorgungszeitraum Juli 2017.

Der vorliegende Rahmenvertrag sowie die mit der Anlage 2 geschlossenen Einzelvertra-
ge kdnnen mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Quartals, friihestens jedoch
zum 30. Juni 2019 schriftlich gekindigt werden.

Das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt. Ein
wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn:.

die rechtlichen Rahmenbedingungen (wie z. B. Gesetzesanderungen oder rich-
terliche Rechtsfortbildung) sich so veréndert haben, dass eine Anpassung und
Fortentwicklung dieses Vertrages nicht méglich ist oder

der Vertragspartner schwerwiegende VertragsverstéRe begeht. Ein schwer-
wiegender VertragsverstoR ist z. B. dann gegeben, wenn einer der Partner
seine vertraglichen Pflichten derart verletzt, dass die weitere Durchfiihrung des
Vertrages den anderen Vertragspartnern nicht mehr zumutbar ist.

Kiindigungen bedirfen stets der Schriftform. E-Mail sowie die elektronische Form gemaf
§ 126a BGB bzw. § 127 Abs. 3 BGB wahren die Schriftform nicht.

Sollten die Vertragspartner Anderungen bzw. Ergédnzungen des Rahmenvertrages vor-
nehmen, haben die vollstationaren Einrichtungen die Mdoglichkeit, mit einer Frist von ei-
nem Monat ab schriftlicher Bekanntgabe der Anderungen durch die AOK PLUS gegen-
Uber der vollstationdren Einrichtung den Einzelvertrag zu kiindigen, wenn sie von den An-
derungen bzw. Ergéanzungen betroffen sind. Die Kiindigung hat schriftlich gegenlber der
AOK PLUS zu erfolgen.

Im Falle der Kiindigung des Rahmenvertrages bestehen die Einzelvertrdge mit dem Inhalt
des Rahmenvertrages fort, es sei denn, auch die Einzelvertrége sind gekindigt worden.

Sofern sich die gesetzlichen Grundlagen dieses Vertrages dndern oder Umsténde eintre-
ten, die ein Verandern der Pauschale erforderlich machen (z. B. deutliche Preisverande-
rungen, gravierende Veranderungen im Hilfsmittelbedarf der Bewohner o. &.), so erkléren
sich die vertragsschlieRenden Parteien bereit, auch ohne Kiindigung Verhandlungen tber
eine Anpassung der Pauschale aufzunehmen.
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§13
Formvereinbarung

Nebenabreden, Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform und
kénnen nur einvernehmlich zwischen den Vertragspartnern erfolgen. Dies gilt auch fiir einen
etwaigen Verzicht auf das Schriftformerfordernis selbst. Mindliche Nebenabreden bestehen
nicht. E-Mail sowie die elektronische Form geman § 126a BGB bzw. § 127 Abs. 3 BGB wahren
die Schriftform nicht.

(@)

(3)

(4)

§14
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen oder Bestandteile dieses Vertrages unwirksam oder un-
durchfiihrbar sein oder werden, gelten die Ubrigen Teile des Vertrages weiter.

Die Vertragspartner sind einander verpflichtet, unwirksame oder undurchf(lhrbare Be-
stimmungen oder Bestandteile durch gesetzlich zulassige, dem Sinn und Zweck dieses
Vertrages entsprechende Regelungen zu ersetzen.

Dieses gilt auch fir den Fall, dass der Vertrag Liicken enthélt, die der Erganzung bedr-
fen.

Sollte durch den Gesetzgeber, richterliche Rechtsfortbildung, Verfyqunqen der Aufsichts-
behérde oder sonstige rechtliche Vorgaben eine Ergédnzung oder Anderung der rechtli-
chen Grundlagen erfolgen, verstandigen sich die Vertragspartner iber eine Anpassung

des Vertrages.
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- Anlage 1 -

Anlage 1 - Produkt- und Leistungsbeschreibung

Produktgruppe 15 Inkontinenzhilfen

Produktbeschreibung | Es gelten die im Hilfsmittelverzeichnis gemani § 139 SGB V fest-
gelegten Anforderungen an die Qualitét der Versorgung und der
Produkte.

Produktart = saugende Inkontinenzvorlagen
= Netzhosen fur Inkontinenzvorlagen
= saugende Inkontinenzhosen

Pseudo-Hilfsmittel- 15.99.99.2001

Positionsnummer (Hilfsmittel der Bereiche: 15.25.02x, 15.25.30x, 15.25.31x)
(HiMi-Pos.-Nr.)

Leistungsbeschreibung | = Die Art und der Umfang der Versorgung der Bewohner richtet
fur die vollstationdre sich indikationsbezogen nach dem jeweils erforderlichen Be-
Einrichtung darf im Einzelfall.

» Die Entscheidung Uber die konkret einzusetzenden Produkte
trifft das Fachpersonal der vollstationdren Einrichtung.

= Die erforderlichen Inkontinenzhilfen werden beschafft.

= Die Inkontinenzhilfen werden in wirtschaftlichen Mengen, un-
ter Berilicksichtigung der Haltharkeit, gelagert.

» Die Inkontinenzhilfen werden an die jeweiligen Versicherten
verteilt.

= Die Versicherten werden im Hinblick auf Komplikationen, die
im Zusammenhang mit der Nutzung der Inkontinenzhilfen
entstehen, beobachtet. Im Fall der Komplikation werden ent-
sprechende notwendige Malnahmen ergriffen (z. B. Produkt-
auswahl dndern).

» Die Versorgung mit aufsaugenden Inkontinenzhilfen bei ei-
nem zeitweiligen Aufenthalt der Versicherten aulRerhalb der
vollstationgren Einrichtung (z. B. Aufenthalt bei Angehdrigen)
wird durch die Einrichtung sichergestellt. Dies gilt nicht bei ei-
nem stationaren Krankenhausaufenthalt oder einem Aufent-
halt in einer stationaren Rehabilitationseinrichtung.

= Der alternative oder begleitende Einsatz von Krankenunter-
lagen - Produktgruppe 19.40.05.xxxx zulasten der Kranken-
versicherung ist mit der Pauschale der Rahmenvereinbarung
ebenfalls abgegolten.
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der vollstationéren Pflegeeinrichtungen nach § 7

pauschalen Kostenabgeltung von aufsaugenden Inkontinenzhilfen far den Bereich
1 Abs. 2 SGB Xl in der Fassung des 4. Nachtrages vom 1. Juli 2017
- Anlage 1 -
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- Anlage 2 -

Anlage 2 — Anerkenntniserkldrung

Rahmenvertrag gemdf § 127 Abs. 2 SGB V zur pauschalen Kostenabgeltung
von aufsaugenden Inkontinenzhilfen
fiir den Bereich der vollstationdaren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB XI
vom 1. Juli 2008 in der Fassung des 4. Nachtrags vom 1. Juli 2017

(Abrechnungscode: 19, Tarifkennzeichen: 13/16F32)

Hiermit tritt die

Name der Einrichtung:

Name des Tragers:
Strale:
PLZ/Ort:

Geschaftsfihrer/in bzw,
vertretungsberechtigte

Person: - o L -
§ |

Institutionskennzeichen:  Mitglied im Verband: %

Telefon: Telefax:

E-Mail-Adresse:

dem oben genannten Rahmenvertrag in der jeweils geltenden Fassung bei.

1. Ich bin/Wir sind umfassend Uber die Inhalte des 0. g. Rahmenvertrages informiert. Die vertraglich ver-
einbarten Grundsétze und Ziele, die zu erbringenden Leistungen und die zu beachtenden Rechte und
Pflichten sind mir/uns bekannt. Mit dieser Anerkenntniserklarung erkenne/n ich/wir alle Rechte und
Pflichten an und verpflichte/n mich/uns zu deren Einhaltung. Mit der Anerkenntnis kommt mit mir/uns
ein gesondert zu kiindigender Einzelvertrag mit dem Inhalt des 0. g. Rahmenvertrages zustande.

2. Mir/Uns ist bekannt, dass der Beitritt im Sinne des § 127 Abs. 2a SGB V Uber diese Anerkenntniser-
klarung erst wirksam wird und bleibt, wenn ich/wir die Erflllung der gesetzlichen Anforderungen aus
§ 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V sowie der vertraglichen Voraussetzungen gegentiber der AOK PLUS
nachgewiesen habe/n und weiterhin sicherstelle/n.

3. Sofern spatere Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages nicht meine/unsere Zustimmung er-
halten, kiindige/n ich/wir den Einzelvertrag gegentber der AOK PLUS mit einer Frist von einem Monat
nach deren schriftlicher Bekanntgabe durch die AOK PLUS.

4. lch/Wir erklére/n, dass ich/wir die gesetzlichen Anforderungen geman § 126 Abs. 1 Satz 2 SGB V und
die vertraglichen Voraussetzungen erfulle/n. Die geforderten Nachweise fige/n ich/wir dieser Aner-
kenntniserklarung bei,

5. lch/Wir erklare/n, dass die gemachten Angaben richtig sind und ich/wir damit einverstanden bin/sind,
dass die AOK PLUS die Angaben Uberprift.

Datum Leistungserbringer

Diese Versorgungsberechtigung ist nach dem Zertifikat der Praqualifizierungsstelle geman
§ 126 Abs. 1a Satz 2 SGB V befristet bis zum ............................. Die Versorgungsberechtigung gilt,
solange der AOK PLUS ein gultiges Zertifikat einer Praqualifizierungsstelle vorliegt.

Datum AOK PLUS
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pauschalen Kostenabgeltung von aufsaugenden Inkontinenzhilfen fiir den Bereich
1 Abs. 2 SGB Xl in der Fassung des 4. Nachtrages vom 1. Juli 2017
- Anlage 2 -
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- Anlage 3 -

Anlage 3 - Abtretungserkliarung’

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse

fur Sachsen und Thiringen.
Geschaftsbereich Hilfsmittel/Fahrkosten
Bereich Abrechnungsmanagement Hilfsmittel
98503 Suhl oder 04087 Leipzig

Betreff: Erklarung zur Zahlung an Dritte

Hiermit zeige/n ich/wir an, dass - ab Eingang dieses Schreibens bei der AOK PLUS -
mit Wirkung vom

mit schuldbefreiender Wirkung nur noch

an (Name): . K

erfolgen sollen.

Bitte jeweils das Zutreffende ankreuzen:

O Ich bin weiterhin Inhaber vorgenannter Forderungen, habe aber die vorbezeichnete

Person/Firma mit der Forderungsabrechnung bzw. dem Einzug beauftragt. Die Beauf-
tragung gilt bis zum schriftlichen Widerruf gegentber der AOK PLUS als bestehend.

oder

O Ich habe vorgenannte Forderungen am ..........ccoccceeveveeennn, an vorbezeichnete Person/
Firma abgetreten. Die Forderungsabtretung umfasst alle bestehenden und kiinftigen
0. g. Forderungen. Eine Riicknahme dieser Anzeige ist nur mit Zustimmung des neuen
Forderungsinhabers wirksam.

Ort, Datum Unterschrift

Anschrift des Tragers der vollstationdren Einrichtung

(Firmenstempel/IK- Nr.)

'Dieses Formular stellt ein Muster dar. Die Inhalte sind entscheidend und kénnen auch in betriebsspezifische EDV-
Systeme integriert werden.
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