INFORMATIONSBLATT ZUM OPEN-HOUSE-VERFAHREN
»Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter*

Bei Open-House-Verfahren bzw. beim Abschluss eines Open-House-Vertrages handelt es
sich nicht um die Vergabe eines offentlichen Auftrags im Sinne der
Vergabekoordinierungsrichtlinie (2014/24/EG) bzw. des Vergaberechts. Um ein hohes
Maf an Transparenz fur die beabsichtigten Vertragsabschlisse zu gewahrleisten und in
Ermangelung einer anderen Moglichkeit der Veroffentlichung erfolgt eine
Bekanntmachung im Supplement zum Amtsblatt der Europaischen Union.

Einleitung

Nach Vorschrift des § 5 SGB Xl in Verbindung mit dem ,Leitfaden Pravention in
stationaren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen des GKV Spitzenverbandes*
nachfolgend Leitfaden genannt (Anhang 1) in der jeweils geltenden Fassung sollen die
Pflegekassen Leistungen zur Pravention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 71
Absatz 2 SGB XI fur die in der sozialen Pflegeversicherung Versicherten erbringen, indem
sie unter Beteiligung der versicherten Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtung
Vorschlage zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten entwickeln sowie deren Umsetzung
unterstitzen.

Die Pflegekassen der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen und der BAHN-BKK
beabsichtigen gemeinsam mit geeigneten Leistungserbringern zum Zwecke der
Forderung von Praventionsmalinahmen im Sinne der Vorschrift des § 5 SGB Xl die
sogenannten Open-House-Vertrage zu schlieen. Die Leistungserbringer erbringen
hierbei die Leistungen der Qualifizierungsmallnahmen in den stationaren und
teilstationaren Pflegeeinrichtungen. Die Pflegeeinrichtung setzt anschliellend die aus der
QualifizierungsmalRnahme gewonnenen Erkenntnisse in einem Gesamtkonzept innerhalb
der jeweiligen Einrichtung um.

Die Ausgaben der Pflegekassen belaufen sich nach § 5 Abs. 2 SGBXI fur die
Wahrnehmung ihrer Aufgaben insgesamt im Jahr 2016 fur jeden ihrer Versicherten auf
einen Betrag von 0,30 Euro. Die Ausgaben werden in den Folgejahren entsprechend der
prozentualen Veranderung der monatlichen BezugsgréfRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten
Buches angepasst. Die Bezugsgrofie wird vom Schatzerkreis festgelegt und vom
Bundesministerium fiir Gesundheit einmal jahrlich im Monat September / Oktober
bekanntgegeben.

Die Hohe der Ausgaben (finanzielle Mittel, die in diesem Zusammenhang zum Zwecke
einer Férderung von Praventionsmallhahmen verwendet werden dirfen) ist gemaf
Regelung des § 5 Absatz 2 SGB Xl gesetzlich vorgegeben. Die finanzielle Férderung
endet daher auf schriftliche Mitteilung durch die Pflegekasse der AOK — Die
Gesundheitskasse in Hessen mit sofortiger Wirkung, wenn durch die Pflegekasse der
AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen im Rahmen des durchzufuhrenden Controllings
nach naherer Mallgabe des zugrunde-liegenden Vertrages festgestellt wird, dass die zur
Verfligung stehenden und gesetzlich vorgegebenen finanziellen Mittel durch die
Durchfuhrung weiterer angestrebter Qualifizierungsmallinahmen Uberschritten werden
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kdénnten oder verbraucht wurden. Aus diesem Grund teilen die Pflegeeinrichtungen, die an
den Qualifizierungen teilnehmen méchten, ihr Interesse den Pflegekassen zunachst mit.
Erst nach Erhalt einer positiven Mitteilung per Mail gegentiber einer Pflegeeinrichtung
durch die Pflegekassen ist eine Teilnahme einer Pflegeeinrichtung an der
vertragsgegenstandlichen Qualifizierungsmalnahme moglich.

Der Anbietende wird durch die Pflegekasse sodann mittels einer positiven schriftlichen
Mitteilung per Mail entsprechend benachrichtigt, dass er die Qualifizierungsmanahme
nunmehr durchfihren darf. Dadurch wird sichergestellt, dass es zu keiner Uberschreitung
der gesetzlich vorgegebenen finanziellen Mittel kommt (vgl. oben)

Unter Vorgabe einheitlicher Vertragskonditionen sowie eines einheitlichen Zugangs-
verfahrens wird geeigneten Anbietenden der Abschluss zu einem Vertrag wahrend der
definierten Vertragslaufzeit angeboten.

Vereinbarung der Pflegekassen

Die Pflegekassen der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen und der BAHN-BKK haben
eine Kooperation zur Durchfuhrung von Praventionsleistungen nach § 5 SGB XI
geschlossen. In dieser Kooperation wurde festgelegt, dass die Pflegekasse der AOK —
Die Gesundheitskasse in Hessen die operative Umsetzung Gbernimmt.

Gegenstand der Open-House-Vertrages

Gegenstand des Open-House-Vertrages ist der Abschluss eines nicht exklusiven
Vertrages zu dem Qualifizierungsmodul ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2
im Alter“. Die Qualifizierung ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter*
erfolgt ausschlielich in zugelassenen stationdren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen,
die Uber einen wirksamen und glltigen Versorgungsvertrag nach § 72 Abs. 2 SGB Xl in
Hessen verfugen.

EIGNUNGSVORAUSSETZUNGEN

Die interessierten Unternehmen missen lhre Eignung zwingend durch Vorlage folgender
Unterlagen nachweisen:

Interessenbekundung zum Abschluss eines Vertrages (Anhang 2)
Zuverlassigkeitserklarung (Anhang 3),
Soweit zutreffend: Handelsregisterauszug in Kopie (nicht alter als sechs Monate)

Versicherungspolice einer Betriebshaftpflicht / Haftpflichtversicherung fir Sach-,
Vermogens- und Personenschaden in branchenublicher Hohe in Kopie

Abschlusszeugnis als Nachweis der Qualifizierung des einzusetzenden Dozenten nach
MaRgabe der Ziffer 6 lit. a) und lit. b) - vgl. unten - in Kopie

Die eingesetzten Dozenten missen zur Erbringung des zugrundeliegenden Auftrages
Modul ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter” Gber folgende
Qualifikation verfigen:
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Grundqualifikation bei ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter*:
Oecotrophologe/in, Ernahrungswissenschaftler/in (Diplom, Bachelor, Master von
Hochschule und Uni), Diatassistent/in.

Zusatzqualifikation bei ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter”:
Fachberater/in flr Erndhrung im Alter, Fortbildung zum Thema Mangelernahrung
oder vergleichbare Zusatzqualifikationen.

2-jahrige praktische Lehrtatigkeit und Tatigkeit mit alteren und hochaltrigen
Menschen. Der Anbietende verpflichtet sich auf Verlangen der Pflegekassen
innerhalb von 2 Wochen einen entsprechenden Nachweis zu Gbersenden.

Die Leistungserbringung hat durch deutschsprachige Mitarbeitende zu erfolgen
(Hochdeutsch, sicher in Wort und Schrift). Der Anbietende setzt zur Erfullung
seiner Leistungspflichten nur Mitarbeitende ein, die fiir die Erbringung der
geschuldeten Leistungen qualifiziert sind und Uber ausreichende praktische
Erfahrung verfligen.

HINWEIS: Gemal Leitfaden obliegt die endgultige Entscheidung und Zulassung als
Dozent im Sinne dieses Vertrages den Pflegekassen.

V. Inhalt, Ziele und Methoden der QualifizierungsmaBnahme

1. Grundlage des Qualifizierungsmoduls ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im
Alter® sind:

- Grundlegende Aspekte zu ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2
mellitus Typ 2 im Alter”

- Insulin als zentraler Regler

- Adipositas als Erkrankungsrisiko

- Blutzuckerwerte in den Normalbereich bringen durch Auswahl komplexer
Kohlenhydrate

- Zwischenmabhlzeiten

- Eine ausgewogene, vollwertige und dem Energiebedarf angepasste
Ernahrung als ,diatetische* MaRnahme

- Geeignete Speisen und Getranke zubereiten und anrichten

2. Ziele des Qualifizierungsmoduls ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter”

sind:

- Rechtzeitiges erkennen von Diabetes mellitus Typ 2 und deren Symptome

- Vermeidung von Komplikationen

- Kennenlernen geeigneter Lebensmittel

- Umsetzung einer ausgewogenen, vollwertigen und dem Energiebedarf
angepassten Ernahrung

3. Methoden des Qualifizierungsmoduls ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im
Alter” sind:

Prasentation (theoretische Grundlagen)
- Erfahrungsaustausch
- Praxistipps
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- Zubereiten von Gerichten unter Berlcksichtigung der Lebensmittel- und
Kohlenhydratauswahl

Der Umgang, die Art sowie die Grundsatze der Leistungserbringung

Der Anbietende erbringt die Leistungen des Qualifizierungsmoduls ,Essen und Trinken
bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter nach naheren Bestimmungen des
zugrundeliegenden Vertrages fir die nach § 72 Abs.2 SGB Xl in Hessen zugelassenen
stationdren und teilstationaren Pflegeeinrichtungen. Die vorgenannten Leistungen dirfen
durch den Anbietenden nur dann erbracht werden, wenn die Pflegekasse der AOK — Die
Gesundheitskasse in Hessen der einzelnen Pflegeeinrichtung eine positive schriftliche
Mitteilung per Mail und dem Anbietenden eine positive schriftliche Mitteilung per Mail
hinsichtlich der Teilnahme an der Qualifizierungsmalnahme erteilt hat. In diesem Fall
nimmt der Anbietende nach naherer Maltgabe des zugrundeliegenden Vertrages mit der
Pflegeeinrichtung Kontakt auf und vereinbart den Termin flr die Durchfiihrung einer
QualifizierungsmaRnahme. Bei der abschlieRenden Abrechnung reicht der Anbietende
die, per Mail Gbermittelte, positive Mitteilung bei der Pflegekasse der AOK — Die
Gesundheitskasse in Hessen mit ein.

Der Anbietende hat keinen Anspruch auf die Vereinbarung bzw. Durchfiihrung weiterer
auller dem in Ziffer 1 benannten Qualifizierungsmodul hinaus.

Nach Abschluss des Vertrages mit einem Anbietenden wahlen die Pflegeeinrichtungen
einen Anbietenden aus einem Anbieterverzeichnis aus, der die zugrundeliegende
Qualifizierungsmafinahme fur die Pflegeeinrichtung durchfiihrt. Das Anbieterverzeichnis
wird den Pflegeeinrichtungen durch die Pflegekasse der AOK — Die Gesundheitskasse in
Hessen zur Verfligung gestellt. Der Anbietende ist damit einverstanden, dass seine
Daten in das vorgenannte Verzeichnis aufgenommen und den zugelassenen
Pflegeinrichtungen in Hessen nach Abschluss des Vertrages zur Verfugung gestellt
werden.

Der Anbietende selbst hat keinen Anspruch auf Beriicksichtigung bei der Durchfiihrung
des Qualifizierungsmoduls. Die Auswahl trifft, vgl. oben Ziffer 3, die Pflegeeinrichtung
selbst. Die Pflegekassen haben keinerlei Einfluss hierauf. Folglich kann es dazu
kommen, dass der Anbietende zwar Uber den zugrundeliegenden Vertrag verfugt, im
Laufe der Vertragslaufzeit jedoch nicht ein einziges Mal zum Zuge kommt; mithin in
diesem Fall auch keinen Vergltungsanspruch hat, obwohl ein wirksam geschlossener
und glltiger Vertrag besteht.

Die Pflegekasse der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen als, von den Pflegekassen
bestimmte, Auftraggeberin ist gehalten, die fir die Leistungen zur Pravention nach § 5
Abs. 2 SGB Xl gesetzlich vorgegebene Hbhe der finanziellen Ausgaben zu Uberwachen
und ausschlieflich fur die Férderung der gesetzlich in § 5 SGB Xl festgelegten Aufgaben
zu verwenden (vgl. oben unter Ziffer 1). Um dieser Verpflichtung nachkommen zu kénnen,
hat die Pflegekasse der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen einen Controlling-
Mechanismus in lhrem Hause eingerichtet.
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6. Wahrend der Qualifizierung teilt der Dozent das vereinbarte Handout an die
Teilnehmenden aus. Das Handout enthalt alle wesentlichen Informationen zur
Qualifizierung zu ,Essen und Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter*.

7. Der Anbietende handigt nach der durchgefuhrten Qualifizierungsmafinahme ,Essen und
Trinken bei Diabetes mellitus Typ 2 im Alter” gemaf Bestimmungen des Vertrages die
Teilnehmerbescheinigung an die Teilnehmenden aus.

8. Der Anbietende fuhrt nach jeder Qualifizierungsmalinahme eine Qualitatssicherung
anhand eines an die Teilnehmenden auszuhandigenden Feedbackbogens durch. Die
Feedbackbdgen werden von den Pflegekassen vorgegeben. Die Gesamtauswertung der
Feedbackbdgen wird der Pflegekasse der AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen mit
der Rechnung ubermittelt. Die Original-Feedbackbdgen sind den Pflegekassen auf
Verlangen innerhalb von 14 Tagen zur Verfugung zu stellen. Die Original-
Feedbackbdgen werden vom Anbietende 5 Jahre ab dem Zeitpunkt ihrer Erstellung
aufbewahrt. Danach ist der Anbietende berechtigt diese zu vernichten. Die Pflegekassen
behalten sich vor, weitere Fragebdgen zu entwickeln, um die Nachhaltigkeit von
QualifizierungsmalRnahmen zu Uberprifen.

9. Die bei den QualifizierungsmafRnahmen erhobenen Informationen aus den Feedback-
bdgen fasst der Anbietende fir jedes Kalenderjahr zu einem Gesamtbericht zusammen,
den er den beteiligten Pflegekassen bis zum 31.01. des Folgejahres per Mail Gbermittelt.

10. Die Qualifizierungsmafinahmen sind an Werktagen (von Montag bis Samstag) im
Zeitraum zwischen 07:00 Uhr und 18:00 Uhr hessenweit durchzuflihren. Die
Terminabstimmung erfolgt zwischen dem Anbietenden und der Pflegeeinrichtung.

VIl. Vertragsabschluss

1. Der frGhestmdgliche Vertragsbeginn ist der 01.01.2022. Die Anbietenden kdnnen diesem
Vertrag bis zum 01.07.2023 beitreten, sofern Sie die Vertragsunterlagen spatestens am
30.04.2023 bei der Pflegekasse unter der in Ziffer VII unter Nummer 2 angegebenen E-
Mail-Adresse angefordert haben. Die in Ziffer VI geforderten Unterlagen missen
vollstandig spatestens am 30.05.2023 nach Vorgaben der Ziffer VIl unter Absatz 2
genannten Kontaktstelle eingereicht werden. Die in Ziffer IV geforderten
Eignungsnachweise und -erklarungen sind ebenfalls bis zu diesem Zeitpunkt
einzureichen. Der Vertrag endet spatestens am 31.12.2024.

2. Interessierte Unternehmen erhalten die Vertragsunterlagen inkl. der unter Ziffer IV
genannten Unterlagen per E-Mail zugesandt. Die Unterlagen kénnen unter
Praevention_Pflege@he.aok.de angefordert werden.

3. Unter Vorgabe einheitlicher Vertragskonditionen (auch hinsichtlich der Héhe der
Vergltung) sowie eines einheitlichen Zugangsverfahrens wird im Falle der Eignung des
interessierten Unternehmens (aber auch nur im Falle des Vorliegens der unter Ziffer IV
vorgenannten Eignungsvoraussetzungen) der Abschluss des bekanntgemachten Open-
House—Vertrags angeboten. Vertragsverhandlungen werden nicht gefiihrt. Es besteht
kein Anspruch auf Exklusivversorgung.
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Der Vertragstext wird den interessierten Unternehmen als PDF-Datei zur Verfligung
gestellt. Am Vertragstext kdnnen im Rahmen des Open-House-Verfahrens keine
Anderungen vorgenommen werden.

Das interessierte Unternehmen hat zunachst den bei der oben genannten Kontaktstelle
anzufordernden Anhang 2 und 3 in 3-facher Ausfertigung im Original auszufllen, zu
datieren, zu unterzeichnen (im Original) und an die unten genannte Adresse in Absatz 6
einzusenden. Der Firmenstempel ist auf der Unterschriftenseite jeweils zu platzieren.

Ebenso hat das interessierte Unternehmen die Nachweise unter Ziffer IV. 3, 4 und 5in 1-
facher Ausfertigung in Kopie an folgende Adresse einzusenden:

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen, Markus Schindler,
65760 Eschborn, Kolner Str. 8,

Nach Eingang der vorgenannten erforderlichen Unterlagen wird die Eignung des
jeweiligen Interessenten von der Pflegekasse der AOK — Die Gesundheitskasse in
Hessen (vgl. oben) geprift. Sofern die Eignungsprifung ein positives Ergebnis ergibt,
wird dem interessierten Unternehmen die Vereinbarung zugesandt. Dieser Vertragstext
ist im Original und in 3-facher Ausfertigung unterschrieben an die oben genannte
Adresse einzusenden.

Angefiigte Unterlagen:
Anhang 1 Leitfaden
Anhang 2 Interessensbekundung

Anhang 3 Zuverlassigkeitserklarung
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