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Pflegende Angehérige

Praambel

Im Jahr 2011 waren in Deutschland 2,5 Millionen Menschen pflegebedurftig. Ein
GroRteil der Pflegebedurftigen wird durch An- und Zugehdrige bzw. zusammen
mit Pflegediensten ambulant betreut. Pflege einer nahestehenden Person kann
dabei unabhangig von Alter, Geschlecht, Grund fur die Pflegebedurftigkeit und
Wohnsituation der zu pflegenden Person (eigene Wohnung, Wohngemeinschaft
oder Heim) erfolgen. Aufgrund des demografischen Wandels ist mit einem Zu-
wachs der Anzahl von Pflegebedurftigen, insbesondere an Demenz erkrankter
Menschen, zu rechnen (vgl. Statistisches Bundesamt)'. Neben positiven Aspek-
ten, z.B. Fursorge fur den An- bzw. Zugehorigen und dessen Verbleib in der
Hauslichkeit, sind mit dieser Pflege und Betreuung auch subjektive und objekti-
ve Be- bzw. Uberlastungen fiir die Pflegenden verbunden, was nachhaltigen
Einfluss auf deren korperliche und seelische Gesundheit austben kann. Um die
Pflege eines An- bzw. Zugehdrigen fortfilhren zu kdnnen, sind das Erkennen
von pflegebedingten Gesundheitsgefahrdungen, die Unterstlitzung in gesund-
heitlichen Belastungssituationen sowie die Diagnose von aus der Pflegetatigkeit
resultierenden Erkrankungen von besonderer Relevanz. Hierdurch lassen sich
auch negative Auswirkungen auf den zu Pflegenden vermeiden. Grundlage
hierfir ist die Sicherstellung einer guten arztlichen Versorgung, die spezielle
Diagnostik, praventive und rehabilitative Maflnahmen und gezielte Betreuung
gewahrleistet.

Bedingt durch einen Wandel der Familienstrukturen erfolgt die Pflege bzw. Ver-
sorgung von Pflegebedrftigen nicht mehr nur hauptséchlich von Familienange-
horigen, sondern vermehrt auch von nicht verwandten Personen (,versorgende
Zugehorige®). Durch diesen Vertrag wird ein weiterfuhrendes Versorgungs- und
Praventionsangebot fiir pflegende Angehdrige sowie fiir Personen, die nichtver-
wandte Personen pflegen bzw. versorgen, ermaglicht2.

Dieser Vertrag basiert in wesentlichen Teilen auf der Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) zum Umgang
mit pflegenden Angehdrigen und wurde in enger Abstimmung mit dem federfiih-
renden Erstautor der Leitlinie, Prof. Lichte (Otto-von-Guericke-Universitat Mag-
deburg), sowie dem Angehdrigenverband ,wir pflegen® erarbeitet.

Abschnitt 1

Ziele und
Geltungsbereich

§ 1 Ziele und Gegenstand des Vertrages

Ziel des Vertrages ist die Minimierung gesundheitlicher Risiken und/oder Ein-
schrankungen sowie die Verhinderung weiterer gesundheitlicher Einschrankun-
gen bei pflegenden Angehdrigen aufgrund der Pflege. Durch gezielte Situati-
onsanalyse, Information, Beratungs- und Gesprachsangebote soll eine mdg-
lichst frihzeitige Unterstitzung ermdglicht werden. Dieses Versorgungspro-
gramm bietet pflegenden Angehdrigen gezielte individuelle
Unterstiitzungs- und  Praventionsangebote, um ihre  Gesundheit,
insbesondere  Resilienz  und  ihr ~ Empowerment, zu  starken.

' Demografischer Wandel in Deutschland 2010, Heft 2; Pflegestatistik 2011
? Der besseren Lesbarkeit halber wird im Vertrag von (pflegenden) Angehérigen gesprochen, hiermit sind jedoch auch ver-
sorgende Zugehdrige gemeint.

Seite 3von 9



Pflegende Angehérige

Dieses Versorgungsprogramm umfasst insbesondere folgende Ziele:

Erhalt und Férderung der eigenen Gesundheit von pflegenden Angehd-
rigen

Vermeidung von Morbiditdt und vorzeitiger Mortalitdt des pflegenden
Angehdrigen

Vermeidung von Arbeitsunfahigkeit bei pflegenden Angehdrigen
Starkung und Stabilisierung des hauslichen Pflegesettings

Vermeidung  von  gefahrlichen  Verlaufen  (z.B.  Gewalt,
Vernachlassigung)

Forderung der Vermittiung und Vernetzung von Beratungsangeboten

§ 2 Geltungsbereich

Dieser Vertrag qilt fiir teiinehmende Versicherte der Krankenkasse x des KV
Bezirks y, die einen oder mehrere Angehdrige pflegen, betreuen bzw. versorgen
sowie flr Vertragsarzte mit Berechtigung der ,psychosomatischen Grundversor-
gung‘ oder gleichwertiger Qualifikation.

§ 3 Aufgaben der teilnehmenden Vertragsarzte

(1) Die besondere ambulante arztliche Versorgung Ubernehmen die an diesem
Vertrag teilnehmenden Vertragsarzte gemall § 5 (im Folgenden Arzte ge-
nannt).

(2) Die besondere ambulante arztliche Versorgung durch die teilnehmenden
Arzte umfasst insbesondere die folgenden Aufgaben, die sich aus den in §
1 genannten Zielen ableiten:

Identifikation des pflegenden Angehdrigen

Einbeziehung des medizinischen Fachpersonals zur Identifikation und
niedrigschwelligen Ansprache pflegender Angehoriger

Identifikation des gesundheitlichen Risikos des pflegenden Angehdrigen
durch den Arzt (beispielsweise durch Kenntnis des hauslichen Umfeldes
im Rahmen der Anamnese, im Rahmen der psychosomatischen Grund-
versorgung, im Rahmen einer Gesundheitsuntersuchung gemal der
Gebuhrenordnungsposition (GOP) 01732 des Einheitlichen Bewer-
tungsmafstabes (EBM) oder einem problemorientierten arztlichen Ge-
sprach im Zusammenhang mit einer lebensverandernden Erkrankung
(GOP 03230 des EBM))

Information Uber die Inhalte des Vertrages

Beratung Uber die Teilnahme und Einschreibung des Versicherten in
das Versorgungsprogramm

spezifische Anamnese unter Bericksichtigung der DEGAM Leitlinie zu
pflegenden Angehdrigen

Situationsbewertung (z.B. mittels Hauslicher Pflege-Skala (HPS) nach
der DEGAM Leitlinie zu pflegenden Angehdrigen)

Gesprach und Beratung zu korperlichen und psychosozialen Belangen
und auf Wunsch des Versicherten Dokumentation der (pflegerischen)
Entlastungsmdglichkeiten im Empfehlungsbogen fiir pflegende Angeho-
rige (Anlage 2)
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Pflegende Angehérige

Abschnitt 2
Teilnahmeverfahren

= Beratung zu gezielten Unterstitzungsangeboten (z. B. Rickenschule,
rehabilitative Angebote, psychotherapeutische Angebote) bezogen auf
die spezifischen Belastungen durch die jeweilige Indikation des pflegen-
den Angehdrigen (Anlage 1)

= |nformationsbereitstellung zu spezifischen bundesweiten bzw. regiona-
len Hilfs- und Entlastungsangeboten (z.B. Beratungsstellen, Selbsthilfe-
organisationen, Alzheimertelefon) (Anlage 3).

Zur Uberpriifung der in § 3 Abs. 2 genannten durchgefiihrten Angebote findet im
Rahmen dieser Vereinbarung grundsatzlich ein Folgegesprach in der Regel im
Laufe der kommenden sechs Monate zwischen dem nach § 5 teilnehmenden
Arzt und dem pflegenden Angehdrigen statt, in dem die Effekte der im Erstge-
sprach besprochenen MalRnahmen uberpruft und ggf. angepasst werden.

§ 4 Teilnahme der Versicherten

(1)

(2)
(3)

(6)

Dieser Vertrag qilt fir teilnehmende Versicherte der unterzeichnenden
Krankenkasse, die einen oder mehrere pflegebedirftige Angehdrige pflegen
bzw. betreuen.

Die Einschreibung erfolgt gemall § 4 Abs. 5 dieses Vertrages durch den
teilnehmenden Arzt.

Das Nahere zu Rechten und Pflichten des Versicherten ist in der Teilnah-
meerklarung (Anlage 5) des Vertrages geregelt. Unabhangig davon endet
die Teilnahme an diesem Vertrag, wenn der Versicherte seine Teilnahme
beendet. Insbesondere wenn:

= die behandelnden Arzte und/oder die Krankenkasse des Versicherten
nicht mehr am Vertrag teilnehmen,

oder

= sonstige wichtige Grinde (z.B. zerrlttetes Vertrauensverhaltnis)
vorliegen.

Die Teilnahme an der Versorgung nach dieser Vereinbarung ist fur die Ver-
sicherten freiwillig. Sie schrankt das Recht auf freie Arztwahl nicht ein.

Entscheidet sich der Versicherte an dem Vertrag teilzunehmen, veranlasst
der Arzt die Einschreibung gemal der Teilnahmeerklarung in Anlage 5. Der
teilnehmende Arzt verpflichtet sich, die Teilnahmeerklarungen der Versi-
cherten innerhalb von 10 Tagen nach der Einschreibung an die zustandige
Kassenarztliche Vereinigung zur Ubermittlung an die unterzeichnende
Krankenkasse weiterzuleiten. Naheres regelt die Technische Anlage. Die
Versicherten konnen die Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen
nach deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei der Krankenkas-
se ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung genlgt die
rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkasse. Die
Widerrufsfrist beginnt, wenn die Krankenkasse dem Versicherten eine Be-
lehrung Uber sein Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat, frihestens je-
doch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Die unterzeichnende
Krankenkasse informiert den teilnehmenden Arzt innerhalb von 10 Werkta-
gen Uber den Widerruf der Teilnahme des Versicherten.

Die Teilnahme beginnt mit Datum der Einschreibung in den Vertrag.
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Pflegende Angehérige

Abschnitt 3

Vergiitung und
Abrechnung

§ 5 Teilnahme der Vertragsarzte

Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung berechtigt sind Vertragsarzte mit Berech-
tigung der ,psychosomatischen Grundversorgung* oder gleichwertiger Qualifika-
tion.

§ 6 Teilnahmeverfahren

(1) Nach § 5 teilnahmeberechtigte Arzte, die am Vertrag teilnehmen méchten,
flllen die Teilnahmeerklarung in Anlage 4 aus.

(2) Mit Erteilung der Genehmigung zur Teilnahme an diesem Vertrag durch
die Kassenarztliche Vereinigung ist der Arzt berechtigt, ab dem Quartal,
in dem die Genehmigung zur Teilnahme erklart wird, Leistungen nach
diesem Vertrag zu erbringen und zu berechnen.

(3) Die Teilnahme kann seitens des Arztes schriftlich unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat zum Quartalsende gegentber der Kassenarztlichen
Vereinigung beendet werden.

(4) Die Teilnahme an diesem Vertrag endet:
= mit dem Ende dieses Vertrages,

= mit dem im Bescheid bestimmten Zeitpunkt Gber das Ruhen oder Ende
der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung,

= mit dem Widerruf oder der Riicknahme der Genehmigung wegen eines
schwerwiegenden oder wiederholten nachweislichen Verstoles gegen
die Verpflichtungen dieses Vertrages.

§ 7 Vergutung

(1) Fur die Aufgaben nach § 3 Abs. 2 erhalt der teiinehmende Arzt die nachfol-
gende Vergltung:

GOP Leistung Vergiitung

Pauschale fur die Durchflihrung von Aufgaben
gemal § 3 Abs. 2 dieses Vertrages, Dauer min-
destens 30 Minuten, ggf. in mehreren Sitzungen.
Die Pauschale ist nur einmal entweder im Ein-
XXXXX | schreibungsquartal oder im Folgequartal der Ein-|50 €
schreibung des pflegenden Angehdrigen berech-
nungsfahig. Diese Leistung ist in einem Zeitraum
von 12 Monaten hdchstens einmal berechnungs-
fahig.

Pauschale fur Folgegesprach(e) gemal § 3 Abs.
2 dieses Vertrages, Dauer mindestens 20 Minu-
ten, ggf. in mehreren Sitzungen.

Die Pauschale ist im 2. oder 3. Quartal nach dem
Einschreibequartal hdochstens einmal in einem
Zeitraum von 12 Monaten berechnungsfahig.

XXXXX 35€
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Pflegende Angehérige

Abschnitt 4
Programmsteuerung

(2) Die Finanzierung der arztlichen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung
erfolgt durch die Krankenkasse auferhalb der morbiditatsbedingten Ge-
samtvergUtung.

§ 8 Abrechnung

Die Abrechnung der in den jeweiligen Vertragen vereinbarten Vergltung erfolgt
gemal § 295 SGB V Uber die Kassenarztliche Vereinigung. Die Kassenarztliche
Vereinigung ist berechtigt, die Ublichen Verwaltungskosten und Gebihren in
Abzug zu bringen.

§ 9 Besondere Aufgaben der Krankenkasse

(1) Die vertragsschlieRende Krankenkasse unterstutzt das Versorgungspro-
gramm flr pflegende Angehdrige nach dieser Vereinbarung, indem sie ihre
Versicherten in geeigneter Weise uber den Vertrag informiert. Dazu entwi-
ckelt sie Informationsmaterialien fir teilnahmeberechtigte Versicherte.

(2) Die Bereitstellung und die Verteilung von Einschreibeunterlagen und Versi-
cherteninformationen erfolgt durch die Krankenkasse an die Kassenarztli-
che Vereinigung, die diese den Arzten zur Verfligung stellt.

(3) Die vertragsschlieRende Krankenkasse unterstiitzt die teiinehmenden Arzte
bei der Umsetzung des Vertrages, z.B. durch entsprechende Informations-
materialien und Benennung von Ansprechpartnern.

§ 10 Besondere Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung

(1) Die Kassenarztliche Vereinigung tbermittelt bedarfsweise eine Aufstellung
der teilnehmenden Vertragsarzte.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung stellt die Teilnahmeerklarungen fir Ver-
tragsarzte (Anlage 4) zur Verfligung.

§ 11 Anpassungsklausel

(1) Die Vertragspartner vereinbaren, dass sie sich bei Bedarf tiber eine Wei-
terentwicklung des Vertrages verstandigen.

(2) Stellt eine Vertragspartei dessen ungeachtet unaufschiebbaren Anpas-
sungsbedarf fest, nehmen die Vertragspartner unverziglich Verhandlungen
auf.

(3) Zu den Aufgaben der Vertragspartner gehdren insbesondere auch:
= die einheitliche Weiterentwicklung der Leistungen,
= die Empfehlung zur Anerkennung von Fortbildungen,

= das Vertragsmonitoring, insbesondere im Hinblick auf die erzielte Ver-
sorgungsqualitat,

= die Offentlichkeitsarbeit.

Die Vertragspartner kdnnen sich darauf verstandigen, dass die in Abs. 3 ge-
nannten Aufgaben von einem Vertragspartner tbernommen werden.
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§ 12 Teilnahme weiterer Krankenkassen

Der Beitritt weiterer Krankenkassen, die nicht im Rubrum genannt wurden, ist
moglich. Er beginnt mit der einvernehmlichen Annahme der Beitrittserklarung
durch die Vertragspartner, frihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Mit dem Bei-
tritt werden die Inhalte dieses Vertrages akzeptiert.

§ 13 Wirtschaftlichkeitspriifung

Sollten durch die Umsetzung dieses Vertrages zusatzliche arztliche Leistungen
und Verordnungen durch die teiinehmenden Vertragsarzte erforderlich werden
und dies zu einem Wirtschaftlichkeitsprufverfahren nach § 106 SGB V flhren,
empfehlen die Vertragspartner, die nach dem jeweiligen Versorgungsauftrag
erbrachten arztlichen Leistungen und die veranlassten Leistungen als Praxisbe-
sonderheit anzuerkennen. Der teilnehmende Vertragsarzt hat den erhohten
arztlichen Aufwand sowie den Verordnungsaufwand im Einzelfall zu dokumen-
tieren.

§ 14 Technische und organisatorische Form der Dateniibermittlung

(1) Die technische und organisatorische Form der Datenibermittiung wird in
der jeweils gultigen Technischen Anlage geregelt. Sie ist Bestandteil dieses
Vertrages.

(2) Bei einer Lieferung von Produktionsdaten (z.B. Listen teilnehmender Ver-
tragsarzte) ist von der Korrektheit der gelieferten Daten auszugehen, wenn
die Vorgaben des Vertrages und der jeweils gltigen Technischen Anlage
erflllt sind. In der Technischen Anlage ist spezifiziert, wann eine Datenliefe-
rung als fehlerhaft anzusehen ist. Fehlerhafte oder unvolistandige Datenlie-
ferungen sind umgehend, jedoch langstens bis zum Ablauf einer Frist von 2
Wochen nach bestatigtem Eingang der Daten zu reklamieren. Erfolgt bis
zum Ablauf dieser Frist keine detaillierte Reklamation seitens der in der
Technischen Anlage als ,Datenannahmestelle aufgefiinrten annehmenden
Institution, erlischt die Verpflichtung der Daten liefernden Stelle auf Nachlie-
ferung.

(3) Werden die Voraussetzungen der Reklamation gemal Absatz 2 ordnungs-
gemal erfullt, ist die Daten liefernde Stelle verpflichtet, innerhalb von 2 Wo-
chen nach Erhalt der Reklamation korrigierte Daten an die reklamierende
Stelle zu Ubermitteln.

§ 15 Datenschutz und -transparenz

(1) Die vertragsschlieBenden Parteien sowie die an diesem Vertrag teilneh-
menden Vertragsarzte sind verpflichtet, die Bestimmungen nach dem Bun-
desdatenschutzgesetz und Uber den Schutz der Sozialdaten nach dem So-
zialgesetzbuch (SGB) einzuhalten, insbesondere personenbezogene Daten
nur zur Erflllung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erhe-
ben, verarbeiten und zu nutzen. Die vertragsschlieBenden Parteien unterlie-
gen hinsichtlich der Daten der Versicherten sowie deren Krankheiten der
Schweigepflicht. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und Sozialge-
heimnisses und der Schweigepflicht bleibt auch nach dem Ende des Ver-
tragsverhaltnisses bestehen.

(2) Bei der Umsetzung des Vertrages sind die arztliche Schweigepflicht sowie
die einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu gewahrleisten.
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Abschnitt 5

AbschlieBende
Bestimmungen

§ 16 Inkrafttreten und Kiindigung
(1) Die Vereinbarung tritt am xx.xx.xxxx in Kraft.

(2) Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner gegeniber dem/den anderen
mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende, erstmals jedoch zum
XX.XX.xxxx, schriftlich gektndigt werden. Die Kiindigung der Krankenkasse
gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung dieses Vertrages erfolgt mit
Wirkung fir alle teilnehmenden Vertragsarzte, die Mitglied der betroffenen
Kassenarztlichen Vereinigung sind und an diesem Vertrag teilnehmen. Die
Kiindigung durch einen Vertragspartner berlhrt die Weitergeltung des Ver-
trages zwischen den Ubrigen Vertragsparteien nicht.

(3) Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung bleibt hiervon unberihrt.

§ 17 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden
bzw. Liicken enthalten, so wird die Giiltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht
beriihrt, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei
derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht

zugemutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien
die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspringli-
chen Regelungsziel am nachsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als IU-
ckenhaft, sind die Parteien verpflichtet, ihn unter Beachtung der erkennbaren
Zielsetzung zu erganzen.

Fir die Kassenarztliche
Vereinigung

Fir die Krankenkasse

Anlagen
Checkliste flr den Vertragsarzt

Empfehlungen flr pflegende Angehdrige

Informationspaket zu Préventions-, Hilfs- und Entlastungsangeboten
Teilnahmeerklarung Vertragsarzt

Teilnahmeerklarung Versicherter

Technische Anlage

(Die  Anlagen werden, mit Ausnahme der Checkliste und den Empfehlungen
fir den pflegenden Angehdrigen, bei Vertragsschluss erstellt.)

o1 AW N -
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