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VERTRAG

gemaf § 112 Abs. 1 SGB V zu § 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V

- Nahtloser Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Pflege -

zwischen

Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG), Radlsteg 1, 80331 Miinchen

und

ACK Bayern - Die Gesundheitskasse -, Carl-Wery-StraBe 28, 81739 Miinchen

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Bayern,
KarlstraBe 96, 80335 Minchen

BKK Landesverband Bayern, Ziricher Str. 25, 81476 Munchen

Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Minchen, FriedrichstraBe 19,
80801 Minchen

Funktionellen Landesverband der Landwirtachaftlichen Krankenkassen und
Pflegekassen in Bayern, (LdL/LdLP), Neumarkter StraBe 35, 81673 Minchen

Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern, MaistraBe 12, 80337 Munchen

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Landesvertretung Bayern,
KarlstraBe 96, 80335 Minchen



§1
Zielsetzung

Dieser Vertrag dient dazu, den nahtiosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung® zur
Pflege im Sinne des Sozialgesetzbuches XI (SGB XI) zu gewahrleisten.

§2

Geltungsbereich

Dieser Vertrag ist fir die Krankenkassen und die nach § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
hiuser in Baysrn unmittelbar verbindlich.

§3
Beratung der Patienten

(1)  Patienten, bei denen wihrend der Krankenhausbehandlung erkennbar wird, daB
Leistungen im Sinne des SGB Xl im AnschluB an die Krankenhausbehandlung in
Betracht kommen, sollen frithzeitig durch das Krankenhaus (den Krankenhausarzt,
den Sozialen Krankenhausdienst) - ggf. unterstiizt durch die Krankenkasse bzw.
durch die Pflegekasse - beraten werden.

() Die Beratung dient dazu, die Patienten, deren Betreuungsperson (nach § 1896 BGB)
oder Angehdrige bei der Antragstellung auf Feststellung der Pflegebedurftigkeit bei
der Pflegekasse bzw. bei MaBnahmen zur Sicherstellung einer geeigneten
pflegerischen Versorgung zu unterstitzen. Sie hat dariiber hinaus- das Ziel, den
Betroffenen die Notwendigkeit von weiterfihrenden MaBnahmen zur Pflege und
Mdéglichkeiten hierzu aufzuzeigen.

(3) Die Grundsétze

- Rehabilitation vor Pflege und
- hausliche Pflege vor stationarer Pflege

sind dabei zu beachten.

1 i.8.d. § 39 SGB Vund :
§ 3 Abs. 1 des Verirages gem. § 112 Abs. 1 zu § 112 Abs, 2 Nr. 1 SGB V



(1

(2)

3

4

§4

Ubergang von der Krankenhausbehandiung zur Pflege

Das Krankenhaus wirkt auf eine frihestmégliche Einleitung des nahtiosen Ubergangs
zur Pflege hin und unterstltzt die Patienten, deren Betreuungsperson (§ 1896 BGB)
oder Angehdrige bei der Antragstellung.

Das Krankenhaus (bermitteit den Vordruck ,Antrag auf Pflegeleistungen geman
SGB Xi“ (Anlage 1) unverziglich an das fir das Krankenhaus zustandige Beratungs-
zentrum des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)?

Der Krankenhausarzt entscheldet Ober Dauer und Notwendigkelt der Krankenhaus-
behandlung. Die Feststellung von Pflegebedurftigkeit durch die Pflegekasse hat keine
Auswirkungen auf Dauer und Notwendigkeit der Krankenhausbehandiung sowie auf
die bestehende Kostenlibernahmeerklérung der Krankenkasse.

Der weitere Verfahrensablauf zur Feststellung der Piegebedrftigkeit wird in einer
Vereinbarung nach Artikel 10 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Elften Buches (XI)
Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung (AGPflegeVG) vom 7. April 1995
(GVBI S. 153, BayRS 861-1-A) - verbindlich geregelt.

§5
Sonstige vertragliche Regelungen

Die weiteren Vertrage nach § 112 SGB V bleiben unberthrt.

(1)

(2)

§6
Inkrafttreten, Kindiguny

Dieser Vertrag tritt am 01.04.1998 in Kratt.

Die Kiindigung richtet sich nach den Bestimmungen des 8 112 Abs. 4 SGB V.,

2

An die Steile des MDK tritt fir die Versicherten der Bundesknappschaft der Sozialmedizinische Dienst
der Bundesknappschaft, Friedrichstr. 19, 80801 Minchen, Telefax-Nr. 089/38 17 Eeﬁ#gnd

fiir die Versicherten der Bahn-Betriebskrankenkasse die beratenden Arzie des Medmmschen Dienstes
der Bahnbetriebskrankenkasse, Richelstr. 5/11, 80634 Minchen, Telefax-Nr. 089/13 08 33 69



Minchen, den 20, Marz 1998

L

Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.
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ntrag aut Pflegeleistungen gemas SGB XI

MDK Beratungszentrum: Fax-Nr.:
Geb.-Datum
Wohnort
f Bozei hri Versicherungs-Nr

Beantragt wird: O Pilegesachleistung o Pflegegeld O Kombinationsleistung O Kurzzeitpflege [ voilstationare Leistung

Erhalt bereits Pilagelsistungen von: I Pflegekasse [ Sozialamt O sonstige Stellen

Erklarung;

lch bin damit einverstanden, daB die Pflegekasse und der Medizinische Dienst der Krankenversicherung von den mich behandelnden Arzten, dem Krankenhaus oder
der Rehabilitationssinrichtung arztliche Unteriagen, Auskinite sowle in deren Besitz befindliche Fremdbefunde anfordern kann, soweit diesa 1ir die Begutachtung und
Emscheldung tiber meinen Antrag auf Pflegeleistungen orordorlich sind. Bei der Anfarderung der genannten Unteragen ist ausdricklich darauf hinzuweisen, da
diese unmittelbar an den MDK Bayern zu Gbersenden sind. insoweit entbinde ich die 0.g. Personen bzw. Stellen von ihrer Schweigepflicht. Unterlagen, die ich der
Pflegokasse zur Verfigung gestellt habe, dirfen an dan MDK Bayern weitergegeben werden.

Damit die Pliegakasse ihra Aulgaben rechtmaBig erfdllen kann, ist ihr Mitwirken nach § 60 SGB | erlorder-
e, Inre Daten sind im vorlisgenden Falle aulgrund dor § 7 und § 28 SGB X1 zu arheben, zu vararbaiten
und zu nutzen: Fehit dio Mitwirkung, kann dies 2u Nachteilen bei thren Leistungsansprichen fiihren.

ghabilitat

* zum Antrag ‘hl\u'.fnlsflega'leistungen gemin S

Datum Unterschrift
des Versicherten bzw. Betreuer

Pflegebegriindende Diagnosen:

Orientierungsatdrungen: O zeitlich O érttich [ zur Person O dauernd O gelegentlich
PRegebedarf (Feststellung durch den Ptiegedienst!):
"Hilfe erforderiich taglich bei: Haufigkeit  Zeitaufwand Haufigken _ Zefaufwand
pro Tag pro Tag (Min.) pro Tag pro Tag {Min.)
1, Kérperpfiege 3. Mobilitat
D Waschen O Aufstehen/Zubettgehen
0O Duschen/Baden* 0 An-/Auskleiden
0 Zahnpflege O Stehen
0 Kammen/Rasieren O Gehen
O Darm/Blasenantleerung 0 Treppensteigen
2, Ernghrung (] Verlasseaniedgrgufsuchen
0O mundgerechte Zubereitung der Wohnung/Einrichtung
O Nahrungsaufnahme
Bemerkungen;
Handelt &s sich um einen Dauerzustand? * O ja 3 nein 15t regelmaBig nachts Hilie erforderlich? * Oja Onein
Ist die Pflege in einer volistationdren Einrichtung erforderlich? * Oia O nein * Erlduterungen siche Rlckseite
Die Entlassung sol erfolgen am: 0 nach Hause

O in eine Kurzzeitpflegesinrichiung
I in eine vollstationdre Pflageeinrichtung

(Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung)

Sind Reha-MaBnahmen erforderlich? Oja [ nein falis ja, welche
Bankverbindung:
BLZ.
Kontonummer: Datum Unterschrift Stationsarzt (Stempel)

AFGDS S INZ 'SAY 2Ll § NZ A GDS | 'SqY g1 § 'wab Besyap wnz | abejuy
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Verfahrensablauf

Die Gewahrung von Pflegelsistungen gemaB SGB X! setzt eine Antragstellung durch den Pflegebediirftigen voraus.

Zur Beschleunigung des Verfahrens ist bei Antragstellern, die sich zum Zeitpunkt der Erstantragstetiung in stationérer Behandlung befinden
und die unmittelbar vom Krarkenhaus bzw. der Reha-Einrichtung in ein Pilegeheim verlegt werden sollen bzw. ein Begulachtungsergebnis
far die Sicherstellung der hausiichen Ptlege erforderlich ist, folgende Vorgehensweise einzuhalten: :

1. Die Einrichtung leitet per Fax den umseitigen ausgefiliten Antrag und Bericht an das zustandige Beratungszentrum
 des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Bayern (MDK) weiter.

2. Der MDK erstelit unverziglich (innerhalb max. 5 Arbeitstagen} ein Gutachten for die Pllegekasse.

3. Die Pflegekasse ieill das Prifungsergebnis unverziglich dem Versicherten und der Einrichtung mit.

Begrift der Pegebedurftigkelt (§ 14 SGB XN

1) Plle_gebedﬁrftig im'Sinna dies_es Buches sind Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fir die gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fdr mindestens sechs Monate, in erheblichem oder haherer Mafe der Hille bedirfen.

{2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, Lshmungen oder andere Funktionsstdrungen am Stdtz- und Bewegungsapparat,
2. Funktionsstdrungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
4. Stdrungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis- oder Orientierungsstorungen sowie endogene Psychnsan,

Neurosen oder geistige Behinderungen.

(3) Dis Hilta im Sinne des Absatzes 1 bestght in der Unferstdtzung, in der teilweisen oder volistandigen Ubernahme der Vemichtungen im
" Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichligung oder Anfeitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

Zu den grundpflegerischen, regeimaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens zahlen:
Das Waschen, das Duschen/Baden, die Zahnpfiege, das Kammen/Rasieren, die Darm/Blasenentieerung, die mundgerechte Zubereitung des
Essens, die Nahrungsaufnahme, das Aufstehen und Zubetigehen, das An-/Auskleiden, das Stehen, Gehen, Treppensteigen und das Verlassen

/Wiederaufsuchen der Wehnung/Einrichtung.

Das Gehen, Stehen und Treppensteigen darf nur im Zusammenhang mit den anderen gesetzlichen Verrichtungen zeitlich berGcksichtigt
werden.

Bei der Efmitllung des Zeitautwandes ist bei den einzelnen Verrichtungen nicht die Zeit, die eine prolessionelle Pllegekraft benotigt, sondern
die Zeit, die eine Laienpflegeperson bendtigen wilrde, anzugeben. Bei nicht taglich anfallenden Verrichtungen ist auf Durchschnitiswerte pro
Tag umzurechnen (d.h. wochentlicher Zeitaufwand dividiert durch 7).

Begriff "Dauerzustand”

Laistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz _werden nur dann gewahrt, wenn ein Hilfebedart bei den gewdhnlichen und regelmaBig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer besteht. Ein Dauerzustand liegt dann vor, wenn vorhersehbar ist,

daB es sich um einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten handelt.
Pflegebediirftigkeit auf Dauer ist jedoch auch dann gegeben, wenn der Hilfebedarf deshalb nicht sechs Monate andauert, weil die verbleibende

Lebansspanne voraussichtlich weniger als sechs Monate betragt (z.B. hei Krebspatienten im Endstadium).

Begriff “nachts”

Unter Nacht ist der Zeitraum zwischen 22,00 Utr abends und B8.00 Uhr morgens zu verstehen. Ein Hitffebedarf ist nur dann zu bejahen, wenn
wihrend dieser Zeit regelmaBig, d.h. im Laufe einer Woche mindestens in 5 Nachten, ein konkreter Hilfebedarf bei den im Geselz genannten

grundpfiegerischen Verrichtungen anfalt.

Erforderlichkelt der vollstationdren Pflege

Soll der Antragstoller von der Einrichtung in ein Pflegeheim verlegt werdan, kénnen volistationare Pflegeleistungen nur dann gewahrt werden,
wenn hausliche oder teilstationre Pflege nicht maglich ist oder wegen der Besonderheit des sinzelnen Falles nicht in Betracht kommt.
Vollstationare Pflage kann insbesondere erforderlich sein bei

- Fehlen einor Pflegaperson

- fehlender Pflegebereitschaft mdglicher Pfiegepersonen

- drohender oder bereits eingetretener Uberforderung von Pflegepersonen

- drohender oder bereits eingstretener Verwahrlosung des Pflegebedirfligen

- Eigen- oder Fremidgetahrdungstendenzen des Pflegebedirftigen
- raumlichen Gegebenheiten im hauslichen Bereich, die keine hausliche Ptlege ermaglichen und

durch MaBnahmen zur Verbésserung des individuellen Wohnumteldes nicht verbessent werden kénnen.



VEREINBARUNG

geman Artikel 10 Abs. 1 des Gesetzes zur Ausfilhrung des
Elften Buchs (XI} Sozialgesetzbuch Soziale Pflegeversicherung (AGPfiegeVG)
vom 7. April 1995 (GVBI S, 153, BayRS 861-1-A)

Nahtloser Ubergang von der Krankenhaus- oder Rehabilitationsbehandlung

zu einer notwendigen Pflege im Sinne des SGB Xi

zZwischen
der Bayerischen Krankenhausgeselischaft e.V. (BKG), Radlsteg 1, 80331 Minchen

und

der Pflegekasse bei der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse, PestalozzistraBe 8,
95326 Kulmbach

dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Bayern,
KarlstraBe 96, 80335 Minchen

dem BKK-Landesverband, ZUricher StraBe 25, 81476 Munchen

der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Minchen,
FriedrichstraBe 19, 80801 Miinchen

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und
Pflegekasscn in Bayorn (LdL/LdLP), Neumarkter StraBe 35, 81673 Minchen

dem Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayeti,
MaistraBe 12, 80337 Miunchen

dem Verband der Angestellien-Krankenkassen e.V., Landesvertretung
Bayern, KarlstraBe 96, 80335 Minchen



§1
Zielsetzung der Vereinbarung

Diese Vereinbarung dient dazu, aufbauend auf den Vertrag gemaB § 112 Abs. 1 SGB V zu
§ 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V, im AnschluB an die notwendige Krankenhaus- oder Rehabilita-

tionsbehandlung den frihestméglichen nahtlosen Ubergang zu einer erforderlichen Pflege

im Sinne des SGB Xl zu regein.

§2
Geltungsbereich

Diese Vereinbarung gilt far die Pflegekassen sowie flr alle zugelassenen Krankenhauser
(§ 108 SGB V) und Rehabilitationseinrichtungen (§ 111 SGB V) - nachstehend Einrichtungen
genannt - in Bayern.

§3
Mitwirkung des Krankenhauses / der Rehabilitationseinrichtung

(1)  Wenn sich wahrend der stationdren Krankenhaus- bzw. Rehabilitationsbehandlung
abzeichnet, daB Leistungen wegen Pflegebedurftigkeit im Sinne des SGB Xl in
Betracht kommen, berat die Einrichtung den Patienten bzw. dessen Betreuungs-
person (nach § 1896 BGB) oder Angehdrige Uber die in Betracht kommenden
Leistungen gem. § 28 SGB XI und wirkt auf deren frilhestmdgliche Beantragung
hin.

2 Insbesondere kommen dabei folgende Leistungen in Betracht:

- hausliche Pflege (8§ 36-38 SGB XI)
- Tages- / Nachtpflege (8§ 41 SGB XI)
- Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)
- vollstationare Pflege (8§ 43 SGB XI)

- Beschaffung von Pflegehilfsmitteln einschlieBlich notwendiger MaBnahmen zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes (§ 40 SGB XI)

(3)  Die Einrichtung Gbermittelt den vollsténdig ausgefiliten Vordruck ,Antrag auf
Pflegeleistungen gemaB SGB XI* (Anlage 1 zum Vertrag gem. § 112 Abs. 1 SGB V)
unverziglich an das fur die Einrichtung zustandige Beratungszentrum des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)'.

1 An die Stelle des MDK tritt fir die Versicherten der Bundesknappschaft der Sozialmedizinische Dienst der
Bundesknappschaft, Friedrichstr. 19, 80801 Manchen, Telefax-Nr. 089/38175503 und
fur die Versicherien der Bahn-Betriebskrankenkasse die beratenden Arzte des Medizinischen Dienstes der
Bahn-Betricbskrankenkasse, Richelstr. 5/11, 80634 Madnchen, Telefax-Nr. 089/13083369



4

(5)

(1

2)

(3}

Um einen nahtlosen Ubergang von der Krankenhaus- / Rehabilitationshehandiung
zur Pflege im Sinne des SGB X zu gewahrleisten, halt die Einrichtung Kontakt zu
den in seinem Einzugsbereich zugelassenen Pflegeeinrichtungen. Die Pflegekassen
stellen ein Verzeichnis Gber die zugelassenen Pflegeeinrichtungen in Bayern zur
Verfugung.

Die Einrichtung benennt dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
unverziiglich nach AbschluB der Vereinharung eine(n) Ansprechpartner(in) im
Hinblick auf die Erstellung des Berichts (gemaB Anlage 1 zum Vertrag nach § 112
Abs.2Nr. 5SGB V)

§4
Mitwirkung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) fiihrt eine Begutachtung
durch und leitet das Ergebnis an die zustandige Pflegekasse unverziiglich weiter.

Bendtigt der MDK im Zusammenhang mit der Feststellung der Pflagebediirftigkeit
erganzende Auskinfte von der Einrichtung, werden diese zeitnah erteilt. Ggf. ist mit
der Einrichtung kurzfristig ein Termin fir eine Pflegebegutachtung zu vereinbaren.

Die Erstattung der Kosten, die der Einrichtung im Zusammenhang mit der Durch-
flhrung des Verfahrens entstehen, regeln die Vertragsparteien in einer gesonderten
Vereinbarung.

§5
Mitwirkung der Pflegekasse

Die Pflegekasse unterrichtet die Einrichtung unverziglich durch die Ubermittlung eines
Abdrucks des an den Versicherten gerichteten Leistungsbescheides oder durch die
Zusendung einer standardisierten Meldung, aus der die fir die Entlassung notwendigen
Informationen (Anlage 1) hervorgehen.

(1)

2

(3)

§6
Inkrafttreten und Kindigung

Die Vereinbarung tritt am 01.10.1998 in Kraft.

Die Vereinbarung kann ganz oder teilweise von jeder Vertragspartei mit einer Frist
von einem Jahr gekindigt werden.

Fur den Fall der Kindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverztglich in
Verhandlungen Gber eine neue Vereinbarung einzutreten. Bis zum Inkrafttreten der
Folgevereinbarung gelten die Bestimmungen dieser Vereinbarung weiter.



Manchen, den

aom

Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.

’%/vz_%‘

Pflegekasse bei der AOK Bayern —
Die Gesundheitskasse

.

Arbeiter-Ersatzkassén-Verband e.v.,
Landesvertretung Bayern

Bundetknappsclvaft, Verwaltungsstelle

Minchen
o b,

Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen
und Pflegekassen in Bayern {LdL/LdLP)

= _

Landesverband der
Innungskrankenkassen in Bayern

fall.

¥ !
Verband der Angestellten-
Krankenkassen e.V.,
Landesvertretung Bayern



Anlage 1
zur Vereinbarung gem. Art. 10 Abs. 1 AGPflegeVG

Ergebnis der Priifung des Vorliegens von Pflegebediirftigkeit

Empfinger: Absender:
Name und Anschrift des Krankenhauses Name und Anschrift der Pflegekasse

bzw. der Rehaeinrichtung

I

II.

Der Antrag vom auf Pflegeleistungen gemaf SGB XI des Versicherten
Name des Versicherten Vorname Geb.Datum
Straffe PLZ Ort

wurde geprift.

Als Ergebnis wird festgestellt:

1. Die Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit nach § 14 SGB X1

O liegen nicht vor
O liegenabdem ................. vor

2. Die/Der Versicherte wird derzeit

O der Pflegestufe I
O der Pflegestufe 11
O der Pilegestufe III

zugeordnet.

3. Die Erforderlichkeit von stationarer Pflege

O liegt nicht vor
O liegtabdem ... vor

..............................................................................................

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Pflegekasse

Hinweis:
Vertrag zum nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Pflege gem. § 112 Abs. 1 5GB V
zZu§ 112 Abs. 2 Nr. 5 SGB V!

§ 4 Abs. 3: Der Krankenhausarzt entscheidet Giber Dauer und Notwendigkeit der Krankenhaus-
behandlung. Die Feststelluing von Pfegebediirftigkeit durch die Pflegekasse hat keine
Auswirkungen auf die Notwendigkeit von Krankenhausbehandlung sowie auf die bestehende
Kostenlibermahmeerklarung der Krankenkasse.



VEREINBARUNG

Zu

§ 4 Abs. 3 der Vereinbarung gem. Art. 10 Abs. 1

des Gesetzes zur Ausfithrung des SGB Xl Soziale Pflegeversicherung (AGPfIVG)

der

der

dem

dem

der

dem

dem

dem

Nahtloser Ubergang von der Krankenhaus- oder Rehabilitationsbehandlung

zu einer notwendigen Pflege im Sinne des SGB XI

Zwischen

Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG), Radlisteg 1, 80331 Miinchen
und

Pflegekasse bei der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse, PestalozzistraBe 8,
95326 Kulmbach

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V., Landesvertretung Bayern,
KarlstraBe 96, 80335 Minchen

BKK-Landesverband, Ziricher StraBe 25, 81476 Minchen

Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Miinchen,
FriedrichstraBe 19, 80801 Minchen

Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und

Pflegekassen in Bayern {(LdL/LdLP}, Neumarkter StraBe 35, 81673 Minchen

Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern,
MaistraBe 12, 80337 Mianchen

Verband der Angesiellten-Krankenkassen e.V., Landesvertretung
Bayern, KarlstraBe 96, 80335 Minchen

(die Verbande der Pflegekassen im Einvernehmen mit dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung — MDK)



(1)

)

<)

N

2)

3)

(N
(2)

3)

§1
Gegenstand

Die Pflegekassen sowie alle zugelassenen Krankenhauser (§ 108 SGB V)

und Rehabilitationseinrichtungen (§ 111 SGB V) in Bayern - nachstehend
Einrichtungen genannt - regein in der Vereinbarung vom 20.03.1998 gemas Art. 10
Abs. 1 des Geselzes zur Ausfihrung des SGB X! Soziale Pflegeversicherung
(AGPfIVG) das Verfahren zum nahtlosen Ubergang von der Krankenhaus- oder Re-
habilitationsbehandlung zu einer notwendigen Pflege.

Die Mitwirkung der Einrichtungen in diesem Verfahren besteht neben der Beratung
der Patienten bzw. deren Betreuungspersonen oder Angehdrigen sowie der Unter-
stutzung bei der Beantragung von Leistungen geméaB § 26 SGB Xl insbesondere in
der Erstellung eines arztlichen Berichts flir den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK). Dieser Bericht dient dem MDK als Grundlage fir die Begutach-
tung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit.

Diese Vereinbarung regelt die Erstattung der Kosten, die im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung des Verfahrens entstehen.

§2
Kostenerstattung

Als Kostenerstattung flir den Bericht gemagB der Vereinbarung nach Art. 10 AGPfIVG,
den die Einrichtung fir den MDK erstellt, wird eine Pauschale von DM 25,00 verein-
bart.

Mit dieser Pauschale sind alle Aufwendungen abgegolten, die der Einrichiung entste-
hen, um dem MDK die fir die Begutachtung notwendigen Auskuinfte zu erteilen.

Die Zahlung der finanziellen Entschadigung erfolgt durch den MDK an die Einrichtung
per Uberweisung auf das ven der Einrichtung auf dem ,Antrag fir Pflegeleistungen
gemaB SGB XI* angegebene Konto.

§3
Inkrafttreten und Kindigung

Diese Vereinbarung tritt am 01.04.1998 in Kraft.
Die Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten zum Monatsende gekindigt
werden.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, im Falle der Kindigung unverziglich in Ver-
handlungen Gber eine neue Vereinbarung einzutreten.



Minchen, den 20. Marz 1998
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