Empfehlung
zur Kostenbeteiligung nach § 37 Abs. 2 Satz 3 SGB V fiir Pflegebediirftige

in zugelassenen Pflegeeinrichtungen nach dem ,,Phase — F — Konzept*

Die Verbande der Gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen,
die in der LAG Phase - F zusammengeschlossenen Trager von Einrichtungen
sowie
das Land Niedersachsen, vertreten durch MS

beschlieBen zur Umsetzung der in § 37 Abs. 2 Satz 3 SGB V vorgesehenen Kosten-
beteiligung der Gesetzlichen Krankenversicherung folgende Empfehlung:

Voo

1. Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege, iber die

Preise und deren Abrechnung sind Vertrage nach § 132 a Abs. 2 SGB V zu
schlieBen. Auf die dieser Empfehlung beigefiigte Mustervereinbarung wird hinge-

wiesen.

. Die Partner der Empfehlung sind sich dariiber einig, dass Vertrage i.S.d. Nr. 1

dieser Empfehlung mit Tragern von zugelassenen vollstationaren Einrichtungen
geschlossen werden, die nach dem vom Landespflegeausschuss im Jahre 2000
beschlossenen ,,Rahmenkonzept zur vollstationdren Pflege von Schédel-
Himgeschédigten in Pflegeeinrichtungen der Phase F in Niedersachsen” arbeiten.
Dabei wird davon ausgegangen, dass das vorgenannte Rahmenkonzept und der
damit verbundene besondere Versorgungsvertrag dieser Spezialeinrichtungen
umfassend die erforderlichen Leistungen der Behandlungspflege beinhalten.

. Der Anspruch Versicherter nach § 37 Abs. 2 Satz 2 i.V.m. Satz 1 SGB V besteht

in Einrichtungen nach Nr. 2 dieser Empfehlung, wenn

a) arztlicherseits folgende neurologischen Schadigungen festgestellt sind:

> cerebrale GefaRkrankheiten (v. a. Schlaganfall),

- Schadigungen durch akuten Sauerstoffmangel (hypoxische Hirnschadigungen,
z.B. nach Herz-Kreislauf-Stillstand),

~> traumatische Ereignisse (Unfallfolgen),
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> entzﬁndliché Prozesse (z.B. Encephalitis oder Polyradikulitis),
~> Tumorerkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS), und

b) eine &rztliche Verordnung tiber medizinische Behandlungspflege (ohne Be-
nennung des im Einzelnen erforderlichen behandlungspflegerischen Aufwandes)

vorliegt.

. Derin Nr. 3 dieser Empfehlung dargestellte Anspruch wird durch die Vereinba-
rung von einrichtungsspezifischen Pauschalen abgegolten, die fiir Niedersachsen
bei erstmaligem Abschluss der Vereinbarung nach § 132 a Il SGB V einheitlich
wie folgt berechnet werden:

~ a) fir Versicherte in der Pflegestufe I:
10 % der nach §§ 82 Abs. 1 Nr. 1, 84, 85 SGB Xl vereinbarten Pflegevergiitung,

b) fir Versicherte in der Pflegestufe I:
15 % der nach §§ 82 Abs. 1 Nr. 1, 84, 85 SGB Xl vereinbarten Pflegevergiitung,

c) fur Versicherte in der Pflegestufe IlI:
20 % der nach §§ 82 Abs. 1 Nr. 1, 84, 85 SGB Xl vereinbarten Pflegevergiitung,

d) fir Versicherte, die als Hartefall nach § 43 Abs. 3 SGB Xl anerkannt sind:
25 % der nach §§ 82 Abs. 1 Nr. 1, 84, 85 SGB Xl vereinbarten Pflegevergiitung.

Die Pflegevergiitung wird gleichzeitig mittels vertraglicher Neuregelung nach § 85
SGB Xl um die nach den Buchstaben a —d ermittelten Pauschalen abgesenkt.

. Die Tagespauschale kann nur bei tatséchlicher Anwesenheit des Versicherten
und tatsachlicher Leistungserbringung zur Anwendung kommen. Zum Ausgleich
der damit verbundenen Einnahmeausfalle bei Abwesenheit ist ein Zuschlag in
Hohe von 3,83 v. H. auf die nach Ziffer 4 ermittelten Pauschalen zu vereinbaren.
Dieser Zuschlag beeinflusst die nach dem Verfahren in Ziffer 4 zu vereinbarenden

Pflegevergiitungen nach dem SGB XI nicht.




Hannover, den 13. November 2009
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