Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI
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Landesverband Hauskrankenpflege Sachsen-Anhalt e.V.
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Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.



Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist die Sicherstellung einer wirksamen und wirtschaftlichen pfle-

gerischen Versorgung der Versicherten durch vollstationare Pflege im Land Sachsen-Anhalt.

Die Leistungen sollen dem Pflegebedirftigen helfen, ein mdglichst selbstandiges und selbst-

bestimmtes, der Wiirde des Menschen entsprechendes Leben zu flhren.

Dafiir soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot,
auch in Form der aktivierenden Pflege, zur Verfigung gestellt werden, aus dem der Pflegebe-
durftige" entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen und seines individuellen Unter-

stltzungsbedarfes Leistungen in Anspruch nehmen kann.

Fur Leistungen der Eingliederungshilfe findet dieser Rahmenvertrag keine Anwendung

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weibli-
cher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fir alle Ge-
schlechter.
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Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflege- und
Betreuungsleistungen, zusatzlichen Betreuungsleistungen, den Leistungen bei Unter-

kunft und Verpflegung und den Zusatzleistungen gemaR § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI

§ 1 Inhalt der Pflege- und Betreuungsleistungen

(1) Leistungen der pflegerischen Versorgung werden erbracht, um Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten des Pflegebedurftigen so weit wie mdglich durch pfle-
gerische Mallnahmen zu kompensieren, eine zunehmende Pflegebedurftigkeit zu verhindern
oder durch Anleitung, Motivation oder aktivierende Pflege zur Erhaltung und Starkung der
Selbstversorgungspotenziale eine eigenstandige Ubernahme der MaRnahme zu erzielen. Art,
Inhalt und Umfang der pflegerischen Versorgung richten sich nach den im Einzelfall erforder-
lichen Leistungen. Der Wille und die Selbstbestimmung der Betroffenen sind zu bertcksichti-

gen und bilden die Grundlage der pflegerischen Versorgung.
Die pflegerische Versorgung umfasst:

a) pflegerische MalRnahmen in den Bereichen Mobilitat, kognitive und kommunikative Fa-
higkeiten, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, Bewal-
tigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforde-

rungen und Belastungen

b) pflegerische BetreuungsmalRnahmen zur Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

¢) Malnahmen zur individuellen Gestaltung des Lebensumfeldes.

(2) Inhalt der Leistungen der pflegerischen Versorgung sind die im Einzelfall geeigneten und
erforderlichen, an individuellen pflegerischen Zielen ausgerichteten MalRnahmen zur Unter-
stutzung in pflegerelevanten Bereichen der alltdglichen Lebensfihrung, in welchen die pflege-
bedurftige Person aufgrund von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen ihrer Selbst-
standigkeit oder ihrer Fahigkeiten auf Hilfe von Anderen angewiesen ist. Sofern es aus pfle-
gefachlicher Sicht angezeigt ist, schlieRen die MalRnahmen zur Unterstlitzung eine teilweise
oder vollstandige Ubernahme der zur Erreichung der pflegerischen Ziele notwendigen Hand-
lungen sowie die Anleitung, Beaufsichtigung, Motivation oder aktivierende Pflege zur Erhal-

tung und Starkung der Selbstversorgungspotenziale ein.

(3) Zum professionellen Leistungsspektrum gehéren auch bereichslibergreifende pflegerische
Aufgaben. Darunter werden MalRnahmen verstanden, die sich nicht einer bestimmten Aktivitat

oder einem Lebensbereich zuordnen lassen. Umfang und Auspragung ergeben sich aus der
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individuellen Pflegesituation einschlieRlich Haltung, Verhaltensweisen, Vorerfahrungen und
Erwartungen des pflegebedulrftigen Menschen und ggf. seiner Angehdrigen. Sie umfassen:
die Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses, die Beobachtung, die Abwehr von ge-
sundheitlichen Risiken sowie die Kommunikation. Die Abwehr von gesundheitlichen Risiken

ist im Sinne der pflegeprozesssteuernden Intervention zu verstehen

(4) Die pflegerischen MaRnahmen nach Absatz 1 dienen insbesondere dem Erhalt und dem
Ausbau der Selbststandigkeit und der Fahigkeiten, dem Schutz vor Selbst- und Fremdgefahr-
dung sowie der Vorbeugung von Sekundarerkrankungen (z.B. Kontrakturen und Dekubitus).
Sie sind in Abstimmung und unter Beachtung der individuellen Bedarfe der pflegebedirftigen
Person zu planen, zu organisieren, durchzufihren und zu kontrollieren. Die Planung wird bei
einer Veranderung den ihr zu Grunde liegenden Bedingungen entsprechend angepasst. Die
pflegefachliche Planung ist ein fortlaufender Prozess, der mit der Aufnahme in die stationéare
Einrichtung beginnt. Sie ist entsprechend zu dokumentieren. Angehérige und Bezugspersonen
sollen einbezogen werden. Die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, Verhaltenswei-

sen und psychischen Problemlagen der pflegebedirftigen Person sind zu berlcksichtigen.

(5) Die Durchfuhrung der Malinahmen ist so zu gestalten, dass sie sich positiv auf die zeitliche,
ortliche und raumliche Orientierung der pflegebedirftigen Person auswirken und zu ihrer Ta-
gesstrukturierung beitragen. Die Durchfihrung der MaRnahmen orientiert sich an den Res-
sourcen des Pflegebedirftigen, die zur Bewaltigung der Beeintrachtigungen von Selbststan-

digkeit und Fahigkeiten zur Verfigung stehen.

(6) Beratung, Anleitung, Beaufsichtigung, Motivation, Ressourcenférderung und aktivierende
Pflege zur Erhaltung und Starkung der Selbstversorgungspotenziale sind Bestandteil der ver-
einbarten Leistungen der pflegerischen Versorgung. Anleitung bedeutet, dass die Mitarbeiten-
den der Pflege bei einer konkreten Ausfihrung den Ablauf der einzelnen Handlungsschritte
oder den ganzen Handlungsablauf lenken oder demonstrieren missen. Bei der Beaufsichti-
gung steht zum einen die Sicherheit beim konkreten Handlungsablauf im Vordergrund, zum
anderen die Kontrolle dariber, ob die betreffenden MalRnahmen in der erforderlichen Art und

Weise durchgefiihrt werden.

(7) Geeignete Hilfsmittel sind in den Pflegeprozess zu integrieren, ihr Einsatz ist zu fordern

und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten.

(8) Bei Bedarf ist der Kontakt zu weiteren Leistungsanbietern herzustellen, wie zum Beispiel
zu Hausarzten, Facharzten, Hospiz- und Palliativdiensten, Hospizen, Apotheken, Sanitatshau-

sern, Optikern, Akustikern, Fuldpflegern, Frisoren.



(9) Die Pflegeleistungen sind unter Zugrundelegung der Maf3stédbe und Grundsatze zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat gemaR § 113 SGB Xl in der jeweils gultigen
Fassung sowie der fir die jeweilige Pflegeeinrichtung vereinbarten wesentlichen Leistungs-
und Qualitatsmerkmale (§ 84 Abs. 5 SGB Xl) zu erbringen. Die Durchfiihrung und Organisation
der Pflege richten sich nach dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse.
Die Pflegeeinrichtungen tragen hierfir gemaf § 112 SGB Xl die Qualitatsverantwortung. Leis-
tungen anderer Sozialleistungstrager insbesondere Leistungen nach dem SGB V bleiben un-
beruhrt.

(10) Die Sterbebegleitung ist Bestandteil der pflegerischen Leistungserbringung. Sterbende
Menschen bendtigen eine umfassende medizinische, pflegerische, psychosoziale und spiritu-
elle Betreuung und Begleitung, die ihrer individuellen Lebenssituation und ihrem hospizlich-
palliativen Versorgungsbedarf Rechnung tragt. Die besonderen BedUrfnisse und individuellen
Winsche sterbender Menschen sind bei der Erbringung der pflegerischen Versorgung zu be-
ricksichtigen. Somit gehdren pflegerische MalRnahmen der Sterbebegleitung zu einer Pflege
nach dem allgemeinen anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Dabei sol-
len fur die gegebenenfalls notwendige, medizinische sowie hospiz- und palliativmedizinische
Versorgung weitere Leistungserbringer eingebunden werden. Zugehorige sind bei der Bewal-
tigung und Gestaltung des Sterbeprozesses einzubeziehen. Die Gestaltung des Sterbepro-

zesses schliel3t einen respektvollen Umgang mit dem verstorbenen Bewohner ein.

(11) Zugehorige sollen bei Bedarf mit dem Ziel der Verbesserung inrer Kompetenz im Umgang

mit den zu Pflegenden beraten und angeleitet werden.

(12) Zu den Leistungen der pflegerischen Versorgung, die sich an den individuellen Gewohn-
heiten und Winschen des pflegebedurftigen Menschen orientieren, gehdren je nach Einzelfall

folgende Hilfen:

Nr. 1 Bereich Mobilitat

Ziel ist die Erhaltung oder Wiederherstellung der Mobilitat, u. a. die Férderung der Beweglich-
keit. Dazu gehért auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine regelméRige Uber-
prifung des Wohnumfeldes und eine gezielte Beobachtung des Pflegebedirftigen in seiner
Umgebung. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel erleichtert den Umgang mit Bewe-

gungsdefiziten.
Beispielsweise werden folgende Hilfen erbracht:

e in Form von Ganzkérper-, Teilkdrperlagerung, Druckentlastung (mit/ohne Hilfsmittel)
inkl. Beurteilung der sachgerechten Ausstattung des Bettes

e beim Aufrichten sowie korper- und situationsgerechten Liegen, Stehen und Sitzen



beim Ein- und Aussteigen aus dem Bett

beim Umsetzen in verschiedenen Situationen (verschiedene Transfervarianten)
beim Stehen und Gehen (mit/ohne Hilfsmittel) und bei der Fortbewegung im Rollstuhl
und anderen Hilfsmitteln

beim Treppensteigen (durch Stitzen/Begleiten)

beim Gebrauch von Hilfsmitteln (z.B. An- und Ablegen von Kdrperersatzstiicken wie
Prothesen, Nutzung von Rollatoren etc.)

zur Unterstitzung (nicht Durchfihrung) von arztlich/therapeutisch angeordneten Be-
wegungsubungen

Zur Vorbeugung von Sekundarerkrankungen insbesondere Kontrakturen und Deku-

bitus

Nr. 2 Bereich Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Ziel ist die Erhaltung, Kompensation oder Wiederherstellung der kognitiven und kommunikati-

ven Fahigkeiten u. a. zur Férderung der o6rtlichen und zeitlichen Orientierung. Dazu gehort

auch die Forderung einer sicheren und vertrauten Umgebung durch eine regelmaBige Uber-

prifung des Wohnumfeldes in Bezug auf Risiken und Gefahren sowie die Erlduterung von

Sachverhalten und Informationen bzgl. des Pflegesettings.

Hilfen im Bereich der Kognition und Kommunikation sind u.a.:

zur besseren Orientierung, Deutungs- und Erinnerungshilfen

beim Gebrauch von Hilfsmitteln (z.B. kérpernahe Hilfsmittel, orientierungsfordernde
Hilfsmittel) zur Unterstitzung von Wahrnehmung und Orientierung

bei der Kommunikation mit anderen Personen

Ansprache

Biografieorientierte kognitive Foérderung, Gedachtnistraining, Konzentrationsibun-

gen/-spiele

Dazu gehdren insbesondere folgende MalRnahmen:

Schaffung einer Tagesstruktur

Verbalisierungen zur Unterstutzung der ortlichen, zeitlichen und situativen Orientie-
rung, Personenerkennung und des Erinnerns

Erlauterungen von Wahrnehmungen und Sachverhalten/Informationen

Begleitung bei Aktivitaten wie Nachrichtenschauen/-héren etc.
Anregung/Ermutigung zur Kommunikation und zur Beteiligung an Gruppenaktivita-
ten, zum Erzahlen von Ereignissen/Beobachtungen, zum Verbalisieren von Win-

schen/Angsten



e Aktives Interagieren mit dem Pflegebedurftigen (z.B. aktives Zuhoéren, Eingehen auf

Aussagen/Wunsche des Pflegebedurftigen)

Nr. 3 Bereich Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Ziel ist die Erhaltung und die Wiederherstellung von Selbststeuerungskompetenzen u. a. durch
umgebungsbezogene und verhaltensbezogene MalRnahmen sowie die Beratung bzgl. der All-
tagsgestaltung zur Vermeidung von Verhaltensauffalligkeiten wie beispielsweise Angsten und
aggressivem Verhalten. Ziel ist des Weiteren die Unterstlitzung von Aktivitaten in der Einrich-
tung, die dem Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte dienen
sowie die Unterstlitzung bei der Gestaltung des Alltags, insbesondere Hilfen zur Entwicklung
und Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur, zur Durchfihrung bedirfnisgerechter Beschafti-

gungen und zur Einhaltung eines bedulrfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus.

Des Weiteren sollen durch Betreuungsmaflnahmen Orientierungshilfen gegeben sowie eine

Unterstltzung bei der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen angeboten werden.
Hilfen im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen sind u.a.:

a) Umgebungsbezogene MalRnahmen

e |dentifizierung und Veranderung von verhaltenswirksamen Umgebungsfaktoren

e Schaffung einer sicheren, bedlrfnisgerechten Umgebung (Entfernung von Verlet-
zungsquellen, Verfligbarkeit vertrauter Gegenstande usw.)

e Unterstlitzung im Umgang mit Tieren (z.B. bei Antriebslosigkeit/ depressiver Stim-

mung)

b) Unmittelbar verhaltensbezogene Malknahmen

Verhaltensbezogene Verbalisierungen (Aufmerksam machen auf Verhaltensweisen,
motivieren, Alternativen anbieten, reflektieren etc.)

Einwirken auf aktuelle Verhaltensweisen

- Mallnahmen zur Vermeidung von selbstverletzendem Verhalten
- Schlichtung von Konflikten zwischen zwei bzw. mehreren Parteien
- Forderung der Akzeptanz von Hilfsmitteln und Systemen

- Umgang mit Impulsivitat

Entlastende MaRnahmen (z.B. Minderung von Angsten in einer Akutsituation, Moti-

vation zur Verbalisierung negativer Empfindungen)

Beistand/ Begleitung/ Unterstitzung, z. B.
- Anwesenheit, u. a. um Sicherheit zu vermitteln
- Hilfen zur Verhinderung bzw. Reduzierung von Gefahrdungen

- Unterstutzung bei emotionalen Problemlagen
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- Orientierungshilfen Beratung zur Vermeidung von Uberfordernden Situationen

- kognitiv férdernde MaRnahmen

Nr. 4 Bereich Selbstversorqung

Ziel ist die Erhaltung oder Wiederherstellung der Selbstversorgungsfahigkeiten. Die Pflege

orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebeddrftigen.

a) Erndhrung

Ziele: Im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung
ist eine ausgewogene Erndhrung anzustreben. Die Ernahrung sowie die erforderlichen Hil-
fen orientieren sich an den persénlichen Wiinschen, Gewohnheiten, Selbstversorgungs-

kompetenzen sowie ggfs. medizinischen Notwendigkeiten des Einzelnen.

Der Pflegebedurftige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl, der Zubereitung und Dar-
reichung sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Bei Nahrungsverweige-
rung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrundeliegenden Problemen erforderlich und

ggf. der Kontakt mit dem betreuenden Arzt herzustellen.
Hilfen werden insbesondere erbracht:

aa) bei der Einnahme von Mahlzeiten/Getranken. Dazu gehoéren insbesondere fol-

gende MalRnahmen:

- mundgerechtes Zubereiten der Nahrung

- Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme

- HygienemalRnahmen, wie z.B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern der Klei-
dung

- Bei Verschmutzung des Essbereiches Reinigung der Oberflachen

- Bei Verschmutzung der Kleidung das Umkleiden

bb) bei der Nahrungsaufnahme Uber eine Sonde. Dazu gehdren insbesondere fol-

gende MalRnahmen:

- Vorbereiten der Sondennahrung

- Uberpriifung der Lage der Sonde

- Verabreichung der Sondennahrung und von Flissigkeiten mittels Spritze, Schwer-
kraft oder Pumpe einschlieRlich deren Uberwachung

- Spllen der Sonden nach Applikation und Reinigen der Gebrauchsgegenstande
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c) Ausscheidung

Die Hilfen zur Ausscheidung orientieren sich an den personlichen Gewohnheiten des Pfle-
gebedurftigen. Die Intimsphare ist zu schutzen. Die Pflegekraft unterstitzt den selbstver-

standlichen Umgang mit dem Thema ,Ausscheiden/Ausscheidungen”.
Hilfen werden insbesondere erbracht:

e zur Forderung des Umgangs mit Ausscheidungen (u. a. Urin, Stuhl, Schweil,
Sputum, Erbrochenes)
e bei der regelmaligen Blasenentleerung zur Vermeidung von Drang-, Stress- oder

funktionaler Inkontinenz
Dazu gehdren insbesondere folgende Malnahmen:

e Toilettengang (einschl. Benutzung von Toilettenstuhl/Steckbecken/Urinflasche)

e Zeit und Ruhe einrdumen fur Entleerung des Darmes, Privatsphare wahren

e darmaktivierende Malinahmen, Unterstitzung durch ausreichende Trinkmenge, aus-
gewogene Mahlzeiten

e Pravention der Bildung von Darmgasen und Férderung des Abganges

e Darmentleerung mittels Klistiers, Einlauf etc.

e Hygiene/ Pflege auch im Zusammenhang mit Schweifd, Sputum, Erbrochenem sowie
in Intimbereichen, ggf. Wechsel der Wasche/Inkontinenzmaterialien

e Katheter- und Urinalversorgung

e Wechsel oder Entleeren des Beutels im Rahmen der ein- oder zweiteiligen Entero-
und/oder Urostomaversorgung

¢ hygienischer Umgang mit kiinstlichen Ausgangen

e MalRnahmen zur Behebung einer Obstipation

d) _Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebedurf-
tigen. Die Intimsphare ist zu schiitzen und der Zeitpunkt der Korperpflege ist mit dem Pfle-

gebedurftigen abzustimmen.

Fir die Korperpflege bendtigte Kérperpflegeprodukte, sind vom Pflegebedurftigen vorzuhal-

ten.

Fir Pflegebedirftige, die im Ausnahmefall nicht Gber eigene Produkte flr die notwendige
Korperhygiene und -pflege verfligen, sind geeignete Produkte libergangsweise zur Verfu-

gung zu stellen.
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Dabei ist eine Versorgung mit geeigneten Standardprodukten fur die Korperhygiene und
-pflege (Seife, Duschgel, Shampoo, Kamm, Zahnburste, Zahnpasta, Rasierschaum, Ein-
wegrasierer) von der Pflegeeinrichtung im Rahmen der vereinbarten Heimentgelte sicher-

zustellen.
Hilfen werden insbesondere erbracht:

e bei der Durchfliihrung der Kérperpflege
e bei der Intakthaltung der Schleimhaut und Haut
e bei der Mund- und Zahnpflege

dazu gehdren insbesondere folgende MalRnahmen:

e Waschen, Duschen, Baden ggf. unter Einsatz von Hilfsmitteln inkl. Transfer zur
Waschgelegenheit

e Waschen und Trocknen der Haare

e Kammen einschliellich Herrichten der Tagesfrisur oder ggf. Toupet oder Haartell

e Saubern und risikofreies Kiirzen der Finger- und Fu3nagel soweit keine med. Nagel-
pflege indiziert ist

e Hautpflege mittels Cremes/Lotionen

e Augenpflege,

e Ohren- und Nasenpflege Saubern der Zédhne, Mundhygiene, Betrachtung der Mund-
héhle

e (Teil-)Prothesenpflege

e Gesichtspflege einschliellich Rasur und Hautpflege

e) Bereich des Sich-Kleidens

Insbesondere werden folgende MalRnahmen erbracht:

¢ An- und Auskleiden, Kleidungswechsel inkl. Auswahl der Kleidungsstiicke entspre-

chend der Jahreszeit und Witterung

Nr. 5 Bereich Bewaltigung von/ und selbststindiger Umgang mit krankheitsbedingten

Anforderungen und Belastungen

Ziel ist die Kompensation und Beseitigung von Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder

der Fahigkeiten im Bereich der Bewaltigung von und dem selbststandigen Umgang mit krank-

heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen.

Hilfen werden insbesondere erbracht:

e Fodrderung von therapietreuen Verhaltensweisen

e Fodrderung krankheitsbewussten Verhaltens
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e Fdrderung der Fahigkeit zur Selbstorganisation
e Umgang mit krankheitsspezifischen Verhaltensweisen, Kompensation krank-

heitsspezifischer Einschrankungen und Folgen.

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen Be-
handlung auf arztliche Anordnung von der Pflegeeinrichtung erbracht. Die Dienstleistungen
der medizinischen Behandlungspflege sind Bestandteil der pflegerischen Leistung, die mit der
Vergltung der allgemeinen Pflegeleistungen (§§ 43 und 43a SGB Xl) abgegolten sind. Dies
gilt nicht fir Mittel und Materialien, die zur Durchflhrung medizinischer Behandlungspflege

notwendig sind.
Die arztliche Anordnung und die Durchfihrung sind in der Pflegedokumentation festzuhalten.
Unterstutzung bei Mallnahmen/Verrichtungen aulerhalb der Einrichtung.

Es sind solche Verrichtungen aul3erhalb der Pflegeeinrichtung zu koordinieren, die fur die Auf-
rechterhaltung einer selbstbestimmten Lebensflihrung notwendig sind und das personliche Er-
scheinen des pflegebedurftigen Menschen erfordern. Hierzu zahlen insbesondere die Kontakt-
aufnahme zu Arzten, Therapeuten, Apotheken und Behérden sowie die Inanspruchnahme

arztlich veranlasster Therapien.

Zu den Regelleistungen der Pflegeeinrichtung gehort das Organisieren und Planen dieser not-

wendigen Malinahmen.

Unter Wahrung der Selbstbestimmungsrechte der Bewohner ist die Begleitung durch Angeho-
rige oder gesetzliche Betreuer sicherzustellen. Ist die Beférderung und notwendige Begleitung
durch Angehdrige oder gesetzliche Betreuer in begriindeten Ausnahmefallen nicht moglich, ist

diese durch die Pflegeeinrichtung im Rahmen der Regelleistung sicherzustellen.

Nr. 6 Bereich Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Ziel ist die Kompensation und Beseitigung von Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder

der Fahigkeiten in der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.
Hilfen im Bereich Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte sind u.a.:

e Forderung eines regelmafiigen Schlaf-/Wachrhythmus

¢ Gestaltung des Tagesablaufs durch interne/externe Angebote

e zwischenmenschliche Interaktion

¢ Integration von bedirfnisgerechter Beschaftigung in den Lebensalltag
e Planung zukunftsgerichteter Aktivitaten

e aulderhausliche Aktivitaten
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dazu gehdren insbesondere nachfolgende Mallnahmen:

- durch Verbalisierung der Uhrzeit

- Aufforderung zum Aufstehen/ Schlafen

- Anbieten von schlafférdernden Malinahmen z.B. warme Getranke

- beruhigende Rituale

- Gewabhrleistung einer ruhigen Schlafumgebung

- Minimierung nachtlicher Stérungen

- Unterstutzen bei der Pflege von Kontakten

- Motivation des Pflegebedurftigen bei der Nutzung von Gruppen- und Einzelaktivi-
taten (z.B. zur Teilnahme an Beschéaftigungsangeboten)

- Einbindung in Beschaftigungsangebote und andere Aktivitdten (Kunst-, Musik-,
Bastelangebote, Spazieren gehen, Sonstige kdrperliche Betatigung) dazu gehdren
insbesondere MalRnahmen zur Unterstlitzung bei der Gestaltung des Alltags, (z.B.
bei Spiel und Hobby, bei der Kontaktpflege zu Personen, bei Vornehmen von in
die Zukunft gerichteten Planungen, beim Beteiligen an einem Gesprach, bei der
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen)

- Unterstltzung bei der Intensivierung zwischenmenschlicher Kontakte

Die Verwaltung und Verwahrung von Bar- und Taschengeldbetragen der Pflegebedurftigen fur
individuelle Bedurfnisse, gehdrt zu den Regelleistungen im Rahmen der sozialen Betreuung,
sofern diese nicht von ihnen selbst, von Angehoérigen oder gesetzlichen Betreuern erfolgen

kann.

Nr. 7 Bereich MaBnahmen zur individuellen Gestaltung des Lebensumfeldes

Ziel ist die Gestaltung des individuellen Lebensumfeldes nach eigenen Vorstellungen und Be-

durfnissen, soweit dies unter pflegerischen Gesichtspunkten mdglich ist.

Die damit verbundenen Malinahmen ermdglichen Orientierung insbesondere fir Menschen
mit Demenz und schaffen Sicherheit und Vertrauen, sich im unmittelbaren Lebensumfeld ein-

zuleben und zurecht zu finden.
Zu diesen MalRnahmen zahlen u. a.:

- die pflegbedurftige Person wird ermuntert, Winsche im Hinblick auf die Gestaltung
und Ausstattung in dem neuen Lebensraum anzusprechen. Die Mdoglichkeiten,
diese Winsche in der Pflegeeinrichtung individuell und situationsgerecht umzuset-

zen, werden besprochen und der Handlungsbedarf erfasst.
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- Schaffung einer wohnlichen Atmosphare und auch eines individuellen Raumes
zum Rlckzug. (eigenes Zimmer, Gestaltung im Doppelzimmer, Lampen, Farbege-

staltung, einzelne Mobelstlicke, Bilder mit biografischem Bezug etc.).

§ 2 Zusatzliche Betreuung und Aktivierung von Menschen gemaR § 43b SGB XI

(1) Pflegeeinrichtungen bieten zusatzliche Betreuungsleistungen gem. § 43b SGB Xl an. Die
zusatzlichen Leistungen erweitern die Betreuung und Aktivierung von Anspruchsberechtigten

Uber die Leistung der sozialen Betreuung nach § 1 Absatz 12 Nummer 6 hinaus.

(2) Die zusatzliche Betreuung und Aktivierung ist in enger Kooperation und fachlicher Abspra-
che mit den Pflegekraften, Mitarbeitern des Sozialen Dienstes und des sonstigen Personals

der Pflegeeinrichtung in Form von Gruppen- oder Einzelangeboten zu erbringen.

Als Betreuungs- und AktivierungsmalRnahmen kommen MalRnahmen und Tatigkeiten in Be-
tracht, die geeignet sind, das Wohlbefinden, den physischen Zustand oder die psychische

Stimmung der betreuten Menschen positiv zu beeinflussen.

(3) Die zusatzliche Betreuung soll sich an den Winschen und Fahigkeiten der Menschen ori-

entieren und umfasst insbesondere:

- Motivation zu Alltagsaktivitdten und deren Betreuung und Begleitung
- Gesprachsangebote
- Vermittlung von Sicherheit und Orientierung

- Vermeidung sozialer Isolation durch Gruppenaktivitaten

(4) Die Pflegeeinrichtung stellt sicher, dass Pflegefachkrafte bzw. Fachkrafte der Betreuung
die fachliche Uberpriifung des Betreuungsbedarfs, die Anleitung der zusétzlichen Betreuungs-

krafte nach dieser Vereinbarung und die Kontrolle der geleisteten Arbeit Gbernehmen.

(5) Grundsatzlich gelten die Festlegungen der Richtlinie nach § 53 ¢ SGB Xl zur Qualifikation
und zu den Aufgaben von zusatzlichen Betreuungskraften in stationaren Pflegeeinrichtungen

(Betreuungskrafte-RL) in der jeweils glltigen Fassung. Als grundsatzlich qualifiziert gelten

- Gesundheits- und Krankenpfleger
- Altenpfleger und Altenpflegehelfer
- Heilerzieher/Heilerziehungspfleger

- Pflegefachmann und Pflegefachfrau

(6) Betreuungsleistungen sind in der Pflege- und Betreuungsplanung zu beschreiben. Die
Durchfiihrung der Leistungen ist zeitnah in der Pflegedokumentation einzutragen. Eine Uber-

prufung der Leistungen ist regelmafig durchzufihren.
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(7) Zusatzlich halten Einrichtungen fur Leistungen nach diesem Paragrafen die Personalan-

zahl nach der jeweils glltigen gesetzlichen Regelung sowie auf Grundlage der gultigen Pfle-

gesatzvereinbarung vor.

§ 3 Unterkunft und Verpflegung

(1) Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des Pflege-

bedurftigen in einer Pflegeeinrichtung ermoéglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflege-

leistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fur Investitionen nach § 82 Abs. 2

SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewogenen

und pflegegerechten Ernahrung notwendigen Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

a)

d)

Ver- und Entsorgung
Hierzu zahlt z. B. die Versorgung mit bzw. Entsorgung von Wasser und Strom sowie
Abfall.

Reinigung
Dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume (Sichtrei-

nigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der tbrigen Raume.

Wascheversorgung
Die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der
von der Einrichtung zur Verfligung gestellten Wasche sowie das maschinelle Wa-

schen/Trocknen und Blgeln der persdnlichen Wasche und Kleidung.

Wartung und Unterhaltung
Dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstat-

tung, technischen Anlagen und AufRenanlagen.

Speise- und Getrankeversorgung
Dies umfasst die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getranken sowie

Diatkost fur den gesamten Tages- und Nachtbedarf.

In der Regel werden
- 3 Hauptmahlzeiten
- 2 Zwischenmahlzeiten und ggf. ein Spatstlick

- Getranke zwischendurch angeboten.
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g) Gemeinschaftsveranstaltungen
Dies umfasst den Aufwand fir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftsle-
bens, nicht jedoch die Organisation zur Durchfihrung oder Teilnahme von/an Gemein-

schaftsveranstaltungen (s. allgemeine Pflegeleistungen).

§ 4 Kurzzeitpflege

(1)Kurzzeitpflegeplatze

Kurzzeitpflegeplatze kdnnen von zugelassenen Pflegeeinrichtungen in verschiedenen Formen

mit jeweils inhaltlichen und strukturellen Besonderheiten bereitgestellt werden.

(2)Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze

Zugelassene Pflegeeinrichtungen haben die Mdglichkeit, nicht belegte Pflegeplatze als einge-

streute Kurzzeitpflegeplatze zur Verfugung zu stellen.

Das vorzuhaltende Personal ermittelt sich aus dem Mittelwert der Personalanhaltswerte zwi-

schen Pflegegrad 3 und Pflegegrad 4.

Die einheitliche, pflegegradunabhangige Pflegevergutung erfolgt in Hohe des Mittelwertes aus

dem Betrag der allgemeinen Pflegeleistungen fur Pflegegrad 3 und 4.

Bei Abwesenheit des Pflegebedurftigen gelten die Festlegungen in § 9 der gemeinsamen
Empfehlungen nach § 88a SGB Xl zur Sicherstellung einer wirtschaftlich tragfahigen Vergu-

tung in der Kurzzeitpflege. Eine dariberhinausgehende Abwesenheitsregelung erfolgt nicht.

(3)Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze (Fix/Flex Regelung)

Zugelassene Pflegeeinrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen kénnen sich im
Rahmen von regularen Pflegesatzverfahren und mindestens fur die Dauer der individuellen
Vergutungsvereinbarung verpflichten, ein Teilkontingent von Pflegeplatzen fur Leistungen der

Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl vorzuhalten als sogenannte Fix/Flex-Regelung.

Die eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze setzen sich bei dieser Regelung aus einem fixen Anteil
vorzuhaltender Platze (ausschlieBlich fir die Belegung von Kurzzeitpflegegasten) und einem
flexiblen Anteil (begrenzt durch die Anzahl der im Versorgungsvertrag festgelegten eingestreu-

ten Kurzzeitpflegeplatze) zusammen.

Insgesamt sollte fiir Kurzzeitpflegeplatze regelhaft ein Kontingent von 10 Prozent der im Ver-
sorgungsvertrag festgelegten Dauerpflegeplatze einer vollstationaren Einrichtung nicht tber-

schritten werden.

Als fixer Anteil je vollstationarer Einrichtung ist mindestens ein Platz festzulegen.
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Die vertraglich vereinbarten festen bzw. fixen Kurzzeitpflegeplatze werden ausschliellich fur
die Belegung von Kurzzeitpflegegasten vorgehalten. Die festen Platze sind nicht fur die Bele-
gung mit Bewohnern fur die vollstationare Pflege zu verwenden. Dies umfasst auch das uber-

gangsweise sogenannte ,Probewohnen® vor dem Einzug in die vollstationare Einrichtung.

Die vollstationare Einrichtung halt zusatzlich zu den vereinbarten vollstationaren Personalan-
haltswerten in Hohe des Mittelwertes von PG 2 bis PG 5 entsprechend der tatsachlich durch-
schnittlichen Belegung im Rahmen der Kurzzeitpflege 0,1 VK Fachkrafte pro tatsachlich be-

legten Platz im Pflege- oder Betreuungsdienst vor.

Die einheitliche, pflegegradunabhangige Pflegevergitung erfolgt auf Basis einer Auslastungs-
quote von 85 % der allgemeinen Pflegeleistungen in Hohe des Mittelwertes fiur Pflegegrad 2

bis 5 zzgl. 0,1 VK Fachkréafte pro tatsachlich belegten Platz im Pflege- oder Betreuungsdienst.

Die Auslastungsquote von 85 Prozent findet gleichermalien Anwendung fir den Entgeltsatz

von Unterkunft und Verpflegung.

Der fixe und flexible Anteil werden bei dieser Regelung pflegesatztechnisch gleichbehandelt,
d. h. der separat bzw. gesondert kalkulierte Kurzzeitpflegesatz kommt flr das Angebot der
Kurzzeitpflege sowohl fiur Kurzzeitpflegegaste auf Platzen des fixen Anteils als auch des fle-

xiblen Anteils zur Anwendung bzw. Abrechnung.

Bei Abwesenheit des Pflegebedurftigen gelten fir die Fix/Flex Regelung die Festlegungen in
§ 9 der gemeinsamen Empfehlungen nach § 88a SGB Xl zur Sicherstellung einer wirtschaftlich
tragfahigen Vergltung in der Kurzzeitpflege. Eine dartiberhinausgehende Abwesenheitsrege-

lung erfolgt nicht.

§ 5 Zusatzleistungen

(1) Gemal § 88 SGB Xl kdnnen Zusatzleistungen als gesondert ausgewiesene Zuschlage flr
Zusatzleistungen, die uUber die im Versorgungsvertrag vereinbarten notwendigen (gem. §§ 1
und 3 des Rahmenvertrages) Leistungen hinausgehen, vereinbart werden. Diese sind durch
den Pflegebedurftigen individuell wahlbar und mit ihm zu vereinbaren. Als Zusatzleistungen
dirfen keine Leistungen berechnet werden, die bereits Uber vereinbarte Vergitungen (u.a.
Personalkosten, Sachkosten, Ausbildungskosten, Investitionskosten) abgegolten sind oder

anderweitig finanziert werden.

(2) Der den Leistungen nach §§ 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fur Zu-

satzleistungen nach § 5 enthalten.
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§ 6 Pflegehilfsmittel, Hilfsmittel und technische Hilfen

(1) Zum Erhalt und zur Forderung einer selbstandigen Lebensfuhrung sowie zur Erleichterung
der Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Pflegehilfsmittel gezielt
einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflegekraft bei der Pflege fest,
dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, veranlasst sie die notwendigen
Schritte. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebedurftige zu beraten

und bei der Anwendung zu unterstttzen.

(2) Anspriche des Pflegebedurftigen auf die Versorgung mit Hilfsmittel gemaR § 33 SGB V

bleiben hiervon unberiihrt.

(3) Fur die Ausstattung der Einrichtung sind die vereinbarten wesentlichen Leistungs- und
Qualitatsmerkmale (§ 84 Abs. 5 SGB XIl) zu beachten

§ 7 Vergutungsbestandteile allgemeiner Pflegeleistungen, Unterkunft und Verpfle-

gung, Auslastungsgrad, Unternehmerrisiko

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren die in § 1 aufgefiihrten Leistungen. Die pfle-
gebedingten Sachaufwendungen sind zu 100 % den allgemeinen Pflegeleistungen zugeord-
net.

Anspriche des Pflegebedirftigen gemal § 33 SGB V bleiben hiervon unberihrt.

Die Ausbildungsvergttung nach § 82 a SGB Xl sowie die Ausbildungszuschlage nach Pflege-
berufereformgesetz sind Bestandteil der Vergltung Uber die allgemeinen Pflegeleistungen und

sind gesondert auszuweisen.

(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehdren die in § 3 genannten Leistungen. Die unterkunfts-
und verpflegungsbedingten Sachaufwendungen sind zu 100 % dem Bereich Unterkunft und

Verpflegung zugeordnet.
Unterkunfts- und verpflegungsbedingte Sachaufwendungen entstehen in den Bereichen:

- Wartung und Unterhaltung,
- Speisen und Getranke und

- Gemeinschaftsveranstaltungen

(3) Weiterhin sind zu den Leistungen nach (1) und (2) jeweils 50% der betriebsnotwendigen

Aufwendungen zuzurechnen.
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Betriebsnotwendige Aufwendungen entstehen in den Bereichen:

- Betriebsverwaltung,

- Steuern, Abgaben, Versicherung,
- Energieaufwand,

- Ver- und Entsorgung,

- Abfallentsorgung,

- Waschereinigung,

- Gebaudereinigung

(4) Im Pflegesatzverfahren wird eine Auslastung von mindestens 96 % kalkuliert. Bei Einrich-

tungen mit bis zu 30 Platzen kann eine Auslastung von mindestens 95% kalkuliert werden.

Im Einzelfall kann einmalig, begrenzt auf den Zeitraum einer Vergltungsvereinbarung, ein ge-

ringerer Auslastungsgrad auf die fixen Kosten (30 % der Gesamtkosten) verhandelt werden.
Dazu hat der Trager folgendes nachzuweisen:

e Eine geringere Auslastung, welche auch prospektiv absehbar ist (dazu erfolgt die quar-
talsweise Darlegung der tatsachlichen Auslastung innerhalb der letzten 36 Monate vor
der Pflegesatzverhandlung) und

e eine dadurch absehbare oder bereits eingetretene wesentliche Beeintrachtigung der
Leistungserbringung, die den weiteren Betrieb der Pflegeeinrichtung in der vertraglich
vereinbarten Form gefahrdet (wirtschaftliche Schwierigkeiten), und

e eine plausible Darlegung der Ist-Situation, der Ursachen, der eingeleiteten Malinah-

men sowie eine Einschatzung der zuklnftigen Entwicklung.

Bei Vorlage dieser Voraussetzungen kann ein Auslastungsgrad von mindestens 92 % auf die
fixen Kosten verhandelt werden. Die variablen Kosten sind in diesem Zeitraum weitestmoglich

der geringeren Auslastung anzupassen.

(5) Die Pflegesatze mussen einer Pflegeeinrichtung bei wirtschaftlicher Betriebsfliihrung er-
mdglichen, Aufwendungen zu finanzieren und den Versorgungsauftrag zu erfiillen unter Be-

ricksichtigung einer angemessenen Vergutung des Unternehmerrisikos.

§ 7a Anforderungen an geeignete Nachweise bei Pflegesatzverhandlungen gemaR § 85
Abs. 3 SGB XI

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat rechtzeitig vor Beginn der Pflegesatzverhandlung Art,
Inhalt, Umfang und Kosten der Leistungen, fir die er eine Vergltung beansprucht, durch An-

trags- und Kalkulationsunterlagen und geeignete Nachweise darzulegen.
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(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat im Rahmen einer Pflegesatzverhandlung insbeson-
dere die prospektiven Personalkosten einschlie3lich entsprechender Erhdhungen im Vergleich

zum bisherigen Pflegesatzzeitraum vorzuweisen.

Dies umfasst einerseits den zurlckliegenden Zeitraum der bisherigen Vereinbarung mit den
aktuellen Aufwendungen als auch fur den zukinftigen Zeitraum vorgesehene Erhdhungen

bzw. Lohnsteigerungen.

(3) Die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 84 Absatz 7 SGB XI zum Nachweisver-
fahren Uber die bei der Pflegevergltung zu Grunde gelegte Bezahlung von Beschaftigten in
Pflegeeinrichtungen (Nachweis-Richtlinien) in der jeweiligen Fassung legen das Verfahren

fest.

Der Umfang der Nachweisfuhrung wird definiert durch § 3 und § 4 der Nachweis-Richtlinien
des GKV SV und wird durch den zustandigen Kostentradger im Rahmen der Richtlinie konkre-

tisiert.

Naheres zu den Anforderungen an geeignete Nachweise flr die Personalbeschaffung aus

Drittstaaten ist durch die Landespflegesatzkommission gem. § 86 SGB Xl festzulegen.

(4) Die Anderung des zu Grunde gelegten Tarifes oder anderer in Anwendung gebrachter Ver-

gutungsmalstabe ist den Landesverbanden der Pflegekassen unverzlglich zu melden.

§ 7b Nachweis der Personalaufwendungen

(1) Gemal § 84 Absatz 7 SGB Xl ist der Trager einer zugelassenen Pflegeeinrichtung ver-
pflichtet, die bei der Vereinbarung der Pflegesatze nach § 85 SGB Xl zugrunde gelegte Be-
zahlung der Gehalter nach § 82c Absatz 1 SGB Xl oder der Entlohnung nach § 82c Absatz 2

SGB Xl jederzeit einzuhalten und auf Verlangen einer Vertragspartei nachzuweisen.

(2) Die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 84 Absatz 7 SGB XI zum Nachweisver-
fahren Uber die bei der Pflegevergutung zu Grunde gelegte Bezahlung von Beschaftigten in
Pflegeeinrichtungen (Nachweis-Richtlinien) in der jeweils glltigen Fassung legen das Verfah-

ren fest.

(3) Das Nachweisverfahren richtet sich nach den der Pflegesatz- bzw. Vergltungsvereinba-
rung zugrunde gelegten Gehaltern bzw. Entlohnung und insbesondere danach, welche Zulas-
sungsvoraussetzung gem. § 72 Absatz 3a bzw. 3b SGB Xl im Versorgungsvertrag nach § 72
SGB Xl zugrunde gelegt wurde.

(4) Der Umfang der Nachweisflihrung wird definiert durch § 3 und § 4 der Nachweis-Richtlinien

des GKV SV und wird durch den zustandigen Kostentrager konkretisiert.
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Abschnitt Il

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kosteniibernahme, der Abrechnung
der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte
- gemaR § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§ 8 Wahl der Pflegeeinrichtung
(1) Der Pflegebeddrftige ist in der Wahl der Pflegeeinrichtung frei.

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverzuglich die zustéandige Pflegekasse Uber die Auf-
nahme und Entlassung des Pflegebedurftigen. Die zustandige Pflegekasse informiert die Pfle-

geeinrichtung unverziglich Uber ihre Leistungszustandigkeit.

§ 9 Organisatorische Voraussetzungen

(1) Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen bei Inbetriebnahme

zu erfullen:

a) die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behdérden bzw. deren

Zustimmung dazu
b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft

c) die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/ Berufshaftpflichtversicherung fir

Personen-, Sach- und Vermégensschaden

d) erweitertes Flhrungszeugnis nach § 30a BZRG des Geschaftsflhrers, der Gesell-
schafter einer Gesellschaft blirgerlichen Rechts oder des Inhabers eines Einzelunter-

nehmens, nicht alter als 3 Monate
e) Muster des Vertrags nach dem Wohn- Betreuungsvertragsgesetz
f) Pflege- und Betreuungskonzeption
g) Institutionskennzeichen

h) Die Einrichtung hat darzulegen, wie sie gem. § 72 Abs. 3a bzw. 3b SGB Xl ihre Be-

schaftigten entlohnen wird
i) Angaben zum Trager:

- bei Vereinen einen amtlichen aktuellen Auszug aus dem Vereinsregister
- bei Kapital- und Personengesellschaften einen Auszug aus dem Handelsregister

(Gesellschafts-/Gesellschaftervertrag)
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j) Die fachliche und personliche Eignung der verantwortlichen Pflegefachkraft und deren
Stellvertretung richten sich nach den MafRstédben und Grundséatzen nach § 113 SGB XI

und den Regelungen dieses Rahmenvertrages.
(2) Fur die verantwortlichen Pflegefachkraft und deren Stellvertretung sind nachzuweisen:

- beglaubigte Kopie der Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung;

- die sozialversicherungspflichtige Beschaftigung;

- Nachweis der Erfullung der erforderlichen Berufspraxis fur die Stellvertretung 1
Jahr

Daruber hinaus sind fur die verantwortliche Pflegefachkraft folgende Nachweise notwendig:

- Erfullung der erforderlichen Berufspraxis nach § 71(3) SGB XI;
- Abschluss der Weiterbildungsmafinahme fir leitende Funktion;
- erweitertes Flhrungszeugnis nach § 30a BZRG (nicht alter als 3 Monate) im Ori-

ginal oder als beglaubigte Kopie.

(3) Der Versorgungsvertrag wird nur mit einer Pflegeeinrichtung geschlossen, die die im Rah-
menvertrag und im SGB XI genannten Voraussetzungen erflllt. Die Pflegeeinrichtung stellt
sicher, dass die Voraussetzungen auch wahrend der Dauer des Vertragsverhaltnisses erfullt

bleiben.

(4) Der Abschluss eines Versorgungsvertrages kann abgelehnt werden, wenn in der Person
des Inhabers der Pflegeeinrichtung, eines Gesellschafters, eines Geschéaftsfiihrers, der stan-
dig verantwortlichen Pflegefachkraft oder deren Vertretung Tatsachen vorliegen, die die An-

nahme rechtfertigen, dass sie flr die Tatigkeit in der Pflegeeinrichtung ungeeignet sind.
Ungeeignet ist insbesondere, wer:

a) Inhaber, Gesellschafter oder Geschaftsfuhrer eines ambulanten Pflegedienstes bzw. ei-
ner stationaren Pflegeeinrichtung war, dem aufgrund eines nachgewiesenen Vertragsver-
stolRes das Vertragsverhaltnis innerhalb der letzten zwei Jahre vor Antragstellung rechts-

wirksam gekindigt wurde.

b) wegen eines Verbrechens oder wegen einer Straftat gegen das Leben, die sexuelle
Selbstbestimmung oder die persénliche Freiheit, wegen vorsatzlicher Korperverletzung,
wegen Erpressung, Urkundenfalschung, Untreue, Diebstahls, Unterschlagung, Betruges
oder Hehlerei oder wegen einer gemeingefahrlichen Straftat oder einer Insolvenzstraftat
zu einer Freiheitsstrafe (von mindestens drei Monaten) rechtskraftig verurteilt wurde, so-

fern die Tilgung im Bundeszentralregister noch nicht erfolgt ist.
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d) inden letzten 5 Jahren, langstens jedoch bis zum Eintritt der Tilgungsreife der Eintragung
der Verurteilung im Bundeszentralregister, wegen einer Straftat nach den § 29 bis 30 b
des Betaubungsmittelgesetzes oder wegen einer sonstigen Straftat, die beflrchten Iasst,
dass die Vorschriften dieses Vertrages nicht beachtet werden, rechtskraftig verurteilt wor-

den ist.

e) sich entgegen geltender Vorschriften Geld- oder geldwerte Leistungen versprechen oder

gewahren liel3.
(5) Folgende Nachweis-/ Anzeigepflichten und Fristen bei Anderungen gelten:

Die Einrichtung ist verpflichtet, den Landesverbanden der Pflegekassen alle wesentlichen Um-
stande, die die vertragsgemafe Durchfihrung des Versorgungsvertrages sowie dessen Fort-
bestand berthren, innerhalb von vier Wochen mitzuteilen und unverztglich mit der Wiederher-

stellung des vertragsgemafien Zustandes zu beginnen.

Spatestens 3 Monate nach Eintritt des wesentlichen Umstandes hat die Einrichtung durch ent-
sprechende Unterlagen gegenlber den Landesverbanden der Pflegekassen die Wiederher-

stellung des vertragsgemalen Zustandes nachzuweisen.
Anzuzeigen sind hiernach insbesondere:

- Die Anderung der Besetzung der verantwortlichen oder stellvertretenden Pflegefachkraft
unverzuglich

- Die Neubesetzung ist spatestens drei Monate nach Ausscheiden der bisherigen verant-
wortlichen Pflegefachkraft bzw. deren Stellvertretung vorzunehmen. Innerhalb dieser Frist
sind entsprechende Nachweise den Landesverbanden der Pflegekassen vorzulegen.

- Jede Anderung der Tragerschaft/ Betriebsinhaberschaft sowie der Rechtsform des Leis-
tungserbringers und der Anschrift unter Vorlage des Gesellschaftsvertrages oder der Ver-

einbarung zum Betriebsiibergang oder eines Ubernahmevertrages.

§ 10 Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die Pflegebedirftigen, die die Pflege- und Betreu-
ungsleistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen, entsprechend dem Versor-
gungsauftrag zu versorgen. Einrichtungen der vollstationaren Pflege erbringen entsprechend
dem individuellen Pflegebedarf Pflege- und Betreuungsleistungen bei Tag und Nacht ein-
schliellich an Sonn- und Feiertagen. Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn ent-
sprechend dem Versorgungsauftrag die Leistungskapazitat der Einrichtung erschopft ist oder

die besondere - von der Einrichtung betreute - Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht.
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(2) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Ein-
richtungen erbringen, schlieen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag ab.
Kooperationsvereinbarungen Uber Pflege- und Betreuungsleistungen nach Abschnitt | sind
den Landesverbanden der Pflegekassen unverzuglich vorzulegen. Rechte und Pflichten im

Rahmen der Verglitungsverhandlungen bleiben davon unberthrt.

(3) Die fachliche Verantwortung fiir die Leistungserbringung des Kooperationspartners gegen-

Uber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen tragt die beauftragende Pflegeeinrichtung.

§ 11 Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
(1) Die Leistungen der Pflegeeinrichtung mussen wirksam und wirtschaftlich sein.

(2) Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen sowie das Mal} des Notwendigen
Ubersteigen, kdnnen Pflegebedurftige nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht zu

Lasten der gesetzlichen Pflegeversicherung und des zustandigen Sozialhilfetragers bewirken.

(3) Zusatzleistungen bleiben unberihrt.

§ 12 Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Mal3stabe und Grundsatze (MuG) nach §
113 SGB Xl ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumenta-

tion ist sachgerecht und kontinuierlich zu fahren.

(2) Auf Verlangen der Pflegekasse ist der Nachweis Uber die erbrachten Pflegeleistungen ein-

zureichen.

§ 13 Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berech-
tigt, die der Versicherte fir die Durchfihrung der Pflege ausgewahlt hat. Sofern die Pflegeein-
richtung Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht, konnen deren Leis-

tungen nur Uber die zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.

(2) Die Vergutung und Abrechnung von Leistungen der vollstationaren Kurzzeitpflege regelt

die Landespflegesatzkommission.
(3) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, ggf.

Grund und Dauer der Abwesenheit und den Pflegesatz aufzuzeichnen,
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b) in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Institutionskennzeichen gemaf § 103 Abs.

1 SGB XI einzutragen sowie

c) die Versichertennummer des Pflegebediirftigen gemaf § 101 SGB Xl sowie seinen Pfle-

gegrad anzugeben.

(4) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der
Leistungserbringer festgelegten Verfahren Gber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemafy § 105 Abs. 2 SGB Xl sind Teil der
Rahmenvertrage auf Landesebene gemal § 75 Abs. 1 SGB XI.

(5) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung vom Pflegebe-
dirftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI bleiben un-
berthrt.

(6) Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gem. § 23 Abs.1 Satz 3
SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hoéhe ftritt, rechnet die
Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat, die Pfle-

geleistung mit dem Versicherten selbst ab.

(7) Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach dem jeweiligen Abrech-

nungszeitraum erhoben werden.

(8) Sollten Abrechnungen spater als 12 Monate nach Leistungserbringung eingereicht werden,

kann der jeweilige Vertragspartner die Zahlung verweigern.

§ 14 Datenschutz

(1) Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflege- und Betreuungs-
leistungen dirfen nur im Rahmen der in § 104 SGB Xl genannten Zwecke verarbeitet und

genutzt werden.

(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicher-

zustellen.

(3) Die Pflegeeinrichtung unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der Schwei-
gepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegentber der leistungspflichtigen Pflege-
kasse, dem Medizinischen Dienst, dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung und den von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen

soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.
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(4) Die Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der
Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67- 85a SGB X

bleiben unberihrt.

Abschnitt Il

MaRstdbe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versor-
gungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen -nach § 75
Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 15 Personelle Ausstattung in der Pflege und Betreuung, Qualifikation des Personals

(1) Grundsatze

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen muss den gesetzlichen Regelungen ge-
ndgen und eine bedarfsgerechte, gleichmallige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein an-
erkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der Pfle-
gebedirftigen auf der Grundlage der Maldstabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterent-
wicklung nach § 113 SGB Xl und der Leistungs- und Qualitdtsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB

XI gewahrleisten.

Die personelle Ausstattung mit Pflege- und Betreuungspersonal umfasst Hilfskraftpersonal
ohne Ausbildung, Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzaus-
bildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr und Fachkraft-

personal (Ausbildungsberuf oder Studium).

(2) Hochstpersonalausstattung

Es gelten vorbehaltlich zuktlinftig abweichender gesetzlicher Festlegungen sowie gemeinsa-
mer Empfehlungen des GKV SV folgende Personalanhaltswerte fur die personelle Hochstaus-

stattung mit Pflege- und Betreuungspersonal:

28



Hochstpersonalausstattung in VZK (40 Stunden/Woche)

Pflegerad Hilfskrafte gem. § | Hilfskrafte gem. § | Fachkrafte gem. § 113c
113c Absatz 1 Nr. 1 | 113c Absatz 1 Nr. 1 | Absatz 1 Nr. 3 SGB Xl
SGB XI SGB Xl

PG 1* 0,0872 0,0564 0,0770

PG 2 0,1202 0,0675 0,1037

PG 3 0,1449 0,1074 0,1551

PG 4 0,1627 0,1413 0,2463

PG5 0,1758 0,1102 0,3842

*nachrichtlich

Eine personelle Ausstattung oberhalb der Personalanhaltswerte nach Nr.1 (Hochstpersonal-

ausstattung) ist bei sachlicher Begriindung gem. § 113c Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB XI moglich.

(3) Mindestpersonalausstattung

Es gelten vorbehaltlich abweichender gesetzlicher Festlegungen sowie gemeinsamer Emp-

fehlungen des GKV SV folgende Personalanhaltswerte fur die personelle Mindestausstattung

mit Pflege- und Betreuungspersonal:

Mindestpersonalausstattung in VZK (40 Stunden/Woche)

Pflegerad Hilfskrafte gem. § | Hilfskrafte gem. § | Fachkrafte gem. § 113c
113c Absatz 1 Nr. 1 | 113c Absatz 1 Nr. 1 | Absatz 1 Nr. 3 SGB Xl
SGB Xl SGB Xl

PG 1* 0,0690 0,0440 0,0601

PG 2 0,0938 0,0527 0,0809

PG 3 0,1130 0,0838 0,1210

PG 4 0,1269 0,1102 0,1921

PG5 0,1371 0,0860 0,2997

*nachrichtlich

Ausgehend von der Mindestpersonalausstattung ist bis zur Hochstpersonalausstattung ein

Personalaufwuchs moéglich. Dieser muss nicht gleichmafig in den Qualifikationsgruppen, son-

dern kann in nur einer oder zwei Qualifikationsgruppen erfolgen. § 113c Abs. 3 SGB Xl ist zu

beachten.
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Sofern Pflegeeinrichtungen auf Grundlage ihrer geltenden Pflegesatzvereinbarung mit den
vereinbarten Personalanhaltswerten die Mindestpersonalausstattung unterschreiten, hat mit
der darauffolgenden reguldren Pflegesatzverhandlung eine Personalaufstockung zur Errei-

chung der Mindestpersonalausstattung zu erfolgen.

Bis dahin gilt nachfolgende Ubergangsregelung:

Grundlage fur die Mindestpersonalausstattung sind die in der geltenden individuellen Pflege-
satzvereinbarung vereinbarten Personalanhaltswerte bezogen auf die prospektive Belegung

der Einrichtung.

(4) Personalaufwuchs

Die jeweilige einrichtungsindividuelle Differenz zwischen den vereinbarten Personalanhalts-
werten und den Personalanhaltswerten nach Absatz 2 soll perspektivisch abgebaut werden,

soweit dies nicht bereits durch individuelle Pflegesatzvereinbarungen erfolgt ist.

(5) Besonderer Personalbedarf

Zur Personalausstattung kann folgende zusatzliche Personalausstattung (Freistellung von der

Pflege) vereinbart werden:

a) Pflegedienstleitung (PDL): bis zu 1,0 VZK
b) Qualitdtsmanagement (Qualitatsbeauftragte/er): Schlussel bis zu 1 zu 100

¢) Hygienemanagement (Hygienebeauftrage/er): bis zu 0,2 VZK

(6) Personalpools oder sonstige Ausfallkonzepte

Pflege und Betreuung pflegebedurftiger Menschen brauchen Verlasslichkeit und personelle
Kontinuitat. Dies wird am besten durch qualifiziertes Pflege- und Betreuungspersonal der Pfle-
geeinrichtung selbst erflllt. Dazu sollen Pflegeeinrichtungen belastbare Ausfallkonzepte etab-

lieren.

Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen der Personalanhaltswerte nach (2) und (3) die M6g-
lichkeit, den in einem betrieblichen Ausfallkonzept dargestellten angemessenen Springerper-

sonalbedarf zu verhandeln.

Bei Erreichung der Hochstpersonalausstattung nach Absatz 2 ist der Einsatz von Springerper-
sonal ein sachlicher Grund gem. § 113c Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB Xl und damit eine personelle

Ausstattung oberhalb der Personalanhaltswerte nach Absatz 2 miti.d.R. 1 VZK maoglich.

Bei Einrichtungen die infolge Bestandsschutz mit dem Personal tGber den Hochstpersonalan-

haltswerten liegen, erfolgt eine Verrechnung mit dem Springerpersonal.
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Das einrichtungsspezifische Springerkonzept enthalt mind. folgende Angaben:

a) Trager / Einrichtung

b) Trager- Einrichtungsstruktur

c) mogl. Kooperationsvereinbarungen zugelassener Pflegeeinrichtungen

d) Ansprechpartner fur Springerthematik

e) Bedarfsermittlung fir Springerpersonal

f) Aufgaben und Rollenbeschreibung fiir Springerpersonal

g) Kompetenz- und Qualifikationsprofil Springerpersonal

h) Springermodell (Springerpool, Springerkraft, Springerdienst, Einrichtungsintern, Ein-
richtungsubergreifend)

i) Personal- und Einsatzplanung Springerpersonal

i) Zuordnung Personalanteile (insbesondere bei einrichtungsibergreifenden Konzepten)

k) Einsatzorte flr Springerpersonal

[) Einarbeitung/Begleitung des Springerpersonals

Das einrichtungsspezifische Springerkonzept ist dem jeweiligen Kostentrager nach § 85 (2)
SGB Xl im Rahmen der Pflegesatzverhandlung vorzulegen, soweit Mehrpersonal und /oder

eine damit verbundene hdhere Vergutung vereinbart werden soll.

Das Springerpersonal ist beim Trager der Pflegeeinrichtung beschaftigt und ist kein Personal

in leitender Funktion.

Mit dem Einsatz von zusatzlichem Springerpersonal ist die Vermeidung bzw. zunachst Redu-

zierung von ,Holen aus dem Frei“ sowie der Einsatz von Leiharbeit verbunden.

Forderungsmdglichkeiten z.B. zur Erstellung von Ausfallkonzepten, § 8 Abs. 7 SGB Xl sind

durch die Trager zu prifen und vorrangig zu nutzen.

Die Vergltung des Springerpersonals orientiert sich an den Regelungen des § 82¢c SGB XI.

Die Wirtschaftlichkeit der Personalaufwendungen ist einzuhalten.
Springerpersonal ist in der Vergutungsvereinbarung gesondert auszuweisen.

(7) Personalschliissel fiir pflegefremde Bereiche

Zusatzlich zum pflegebedingten Personalaufwand kann zusatzliches Personal in den nachfol-
genden Funktionsbereichen (bezogen auf die It. Versorgungsvertrag vereinbarten Pflege-

platze) vereinbart werden:

a) Leitung und Verwaltung bis zu 1:25
b) Hausmeister/Technik bis zu 1:80
¢) Hauswirtschaft (Wasche, Reinigung, Kiche) bis zu 1:7,2
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(8) Versorgung von Personengruppen mit besonderen Bedarfen

Fur die Versorgung von Personengruppen mit besonderen Bedarfen kann aufgrund im Ver-
sorgungsvertrag vereinbarter Versorgungsschwerpunkte auf Grundlage von speziellen Ein-
richtungskonzeptionen von den Personalanhaltswerten nach den Absatzen 2 und 3) im Ein-
zelfall abgewichen werden. Die Abweichung muss fachlich im Zusammenhang mit der spezi-

ellen Versorgung notwendig sein.

Die Festlegungen zu den abweichenden Personalanhaltswerten werden in der LPSK getrof-

fen.

(9) Personalausstattung in der Nacht

Als Mindestpersonalvorgaben fir die Pflegesituation in der Nacht gelten die jeweils gulltigen

Festlegungen des Wohn- und Teilhabegesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (WTG LSA).

(10) Fachkraftpersonal

Als Fachkraftpersonal gemaf § 113c Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 und Absatz 2 Satz 1 Nummer

2 SGB Xl gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen:

a) Hochschulische Pflegeausbildung nach Teil 3 PfIBG

b) Berufliche Ausbildung in der Pflege nach Teil 2 PfIBG

c) Nach § 64 PfIBG bzw. entsprechend der Vorgangergesetze fortgeltende Berufsbe-
zeichnungen

d) Anerkannte im Ausland absolvierte Pflege-Fachausbildungen

e) Fachkrafte aus dem Gesundheits- und Sozialbereich oder mit einer vergleichbaren ab-
geschlossenen Ausbildung gelten als Fachkraftpersonal, soweit sie nach den Vorga-
ben des Wohn- und Teilhabegesetz zu den Fachkraften im Bereich Pflege und Betreu-

ung zahlen.
Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachkrafte nach § 4 PfIBG sind zu bertcksichtigen.

Pflege- und Betreuungsfachkrafte (§ 113 ¢ Abs. 1 Nr. 3 SGB XlI) mussen zu mind. 80 % Fach-

krafte gem. Absatz 10 a — d sein.

Auszubildende zur Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann nach dem Pflegeberufegesetz,
sowie Personen, die eine Ausbildung nach Teil 3 des Pflegeberufegesetzes absolvieren, kon-
nen ab dem zweiten Ausbildungsjahr mit einem Anteil von hoéchstens 0,2 Vollzeitaquivalenten
als Fachkraft im Rahmen der Personalanhaltswerte nach § 15 Abs. 2 und 3 vereinbart werden.
Im Pflegesatz werden nur Differenzbetrage die sich aus der Fondsfinanzierung ergeben, be-
ricksichtigt. Der Anteil der Auszubildenden ist in der Pflegesatzvereinbarung gesondert aus-
zuweisen. Andernfalls kénnen Auszubildende nicht im Rahmen der Personalanhaltswerte an-

teilig als Pflegefachkraft bertcksichtigt werden.
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(11) Hilfskraftpersonal

Das Hilfskraftpersonal umfasst Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung und Hilfskraftpersonal mit
landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbil-

dungsdauer von mindestens einem Jahr.

Als Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der
Pflege mit mindestens einem Jahr Ausbildungsdauer gemaf § 113c Absatz 1 Satz 1 Nummer

2 SGB Xl gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen:

a) Absolvierte Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege, die mit mindestens 12
und hdchstens 35 Monaten Ausbildungsdauer geregelt sind, soweit sie nach den Vor-
gaben des WTG LSA zu den Hilfskraften mit Ausbildung zahlen.

b) Im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschlisse, die in anderen Bundeslandern
erworben wurden.

c) Durch landesrechtlich geregelte Externenprifung — sofern die formalen Voraussetzun-
gen und die Anforderungen in der Prifung denen der regularen Helfer- oder Assistenz-
ausbildungen in der Pflege entsprechen — oder nach erfolgreich abgelegter Zwischen-
prufung der Pflegefachkraftausbildung gem. § 6 Absatz 5 PfIBG anerkannte Berufsab-
schlisse im Sinne von Nummer 1 und 2

d) Im Sinne von Nummer 1 anerkannte Berufsabschlisse, die im Ausland erworben wur-
den, soweit nach den Vorgaben des Wohn- und Teilhabegesetzes keine abweichenden
Regelungen getroffen wurden.

e) Hilfskrafte ohne Ausbildung und mit einer Berufserfahrung in der ambulanten oder sta-
tionaren Pflege von mindestens drei Jahren werden ab Beginn einer Ausbildung zur
Pflegehelferin oder zum Pflegehelfer, solange diese andauert, einer Hilfskraft mit Aus-
bildung gleichgestellt, soweit nach den Vorgaben des WTG LSA keine abweichenden

Regelungen vorliegen.

(12) Ergénzende Regelungen

Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verant-
wortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der Anteil
der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird, sollte dabei 30 % mdg-

lichst nicht Ubersteigen.
Beim Einsatz des Personals sind unter anderem:

- Die Fahigkeiten der Pflegebedurftigen zur selbstandigen Durchfuhrung der Aktivitaten des

taglichen Lebens,
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- Die Notwendigkeit zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme oder
zur Beaufsichtigung bei der Durchfiihrung der Aktivitaten des taglichen Lebens,

- Die Risikopotentiale bei den Pflegebeduirftigen,

- Die Arbeitszeit des Personales unter Berlcksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten insbesondere durch Krankheit und Urlaub

und leitende, administrative und organisatorische Aufgaben zu bertcksichtigen.

Die Tatigkeit der verantwortlichen Pflegefachkraft umfasst ein hauptberufliches sozialversiche-

rungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis im Umfang von mindestens 30 Wochenstunden.

Einrichtungen mit weniger als 31 Platzen kénnen davon abweichen, jedoch durfen 20 Wo-

chenstunden nicht unterschritten werden.

Ein Stellensplitting der verantwortlichen Pflegefachkraft auf zwei Personen entsprechender

Qualifikation ist zulassig.

Im Rahmen der Erbringung von Leistungen der medizinischen Behandlungspflege durch Pfle-

gekrafte ist die materielle oder formale Qualifikation zu bertcksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte die fach-
liche Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der ge-

leisteten Arbeit gewahrleisten.

Anderungen des Leistungsangebots der Pflegeeinrichtung sind den Pflegekassen mitzuteilen.

§ 16 Personalaufwendungen und deren Wirtschaftlichkeit / Tariftreueregelungen
(1) Voraussetzungen zum Versorgungsvertrag

Gemal § 72 Absatz 3a SGB Xl kdnnen Versorgungsvertrage ausschliel3lich mit Pflegeeinrich-
tungen abgeschlossen werden, die an Tarifvertrage oder kirchliche Arbeitsrechtsregelungen

gebunden sind.

Alternativ durfen gem. § 72 Absatz 3b des SGB Xl Versorgungsvertrage mit Pflegeeinrichtun-
gen abgeschlossen werden, die ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Pflege- oder Betreu-
ungsleistungen erbringen, mindestens in Hohe eines Tarifvertrages, einer kirchlichen Arbeits-

rechtsregelung oder des regional tblichen Entlohnungsniveaus entlohnen.
(2) Beschreibung der Meldeverfahren nach § 72 Abs. 3d sowie 3e SGB XI

Zur Feststellung der Zulassungsvoraussetzungen gem. § 16 haben die Pflegeeinrichtungen
anhand der Richtlinien nach § 72 Absatz 3c SGB Xl zu den Verfahrens- und Prifgrundsatzen
zur Einhaltung der Vorgaben flr Versorgungsvertrage nach § 72 Absatze 3a und 3b SGB Xl
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(Zulassungs-Richtlinien) den Landesverbanden der Pflegekassen Uber die zustéandige Erfas-
sungsplattform die maRgeblichen Informationen hierzu mitzuteilen. Anderungen dieser Zulas-
sungsvoraussetzungen sind den Landesverbanden der Pflegekassen unverzuglich mitzutei-

len.

Die tarif- oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Pflegeeinrichtungen nach §
72 Absatz 3a SGB Xl haben nach § 72 Absatz 3e SGB XI mitzuteilen, an welches Tarifver-
tragswerk oder welche kirchliche Arbeitsrechtsregelungen sie gebunden sind. Darliber hinaus
haben diese Pflegeeinrichtungen die maflgeblichen Angaben zur Ermittlung eines regional tb-

lichen Entlohnungsniveaus nach § 82c SGB XI mitzuteilen.
(3) Wirtschaftlichkeit der Personalaufwendungen

Bei an Tarifvertrage oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Pflegeeinrichtun-
gen kann eine Bezahlung von Gehaltern der Beschaftigten bis zur Héhe der aus dieser Bin-

dung resultierenden Vorgaben nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

Bei einer nicht tarif- oder an kirchliche Arbeitsrechtsregelungen gebundenen Pflegeeinrichtung
kann die Zahlung von Entlohnungsbestandteilen nach § 72 Absatz 3b SGB Xl fur Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden, sofern ihre durch-
schnittliche Entlohnung das aktuell verdéffentlichte regional Ubliche Entlohnungsniveau nicht

um mehr als 10 Prozent Uberschreitet.

Fur eine Uber diese Hohe hinausgehende Bezahlung von Gehaltern bedarf es eines sachli-
chen Grundes. Naheres bestimmen die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 82c
Absatz 4 SGB XI zum Verfahren nach § 82c Absatze 1 bis 3 und 5 SGB Xl (Pflegevergltungs-
Richtlinien).

§ 17 Leiharbeit

(1) Zur Sicherstellung einer qualitatsgesicherten Leistungserbringung sollen die laut Personal-
anhaltswerten vorzuhaltenden Pflege- und Betreuungsfachkrafte/Pflegehilfskrafte im direkten
Beschaftigungsverhaltnis mit der Pflegeeinrichtung stehen, der Einsatz von Leiharbeitskraften

ist hierbei weitestgehend zu vermeiden.

(2) Bei der Beschaftigung von Pflegepersonal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis mit der
zugelassenen Pflegeeinrichtung ist der Teil der Vergltungen, der Uber die tariflichen bzw. re-
gionalen Entgelte der Pflege- und Betreuungsfachkrafte/Pflegehilfskrafte mit direkiem Be-

schaftigungsverhaltnis hinausgeht, grundsatzlich nicht im Pflegesatz berlicksichtigungsfahig.
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(3) Eine Uberschreitung dieser Bezahlung fiir Pflege- und Betreuungsfachkrafte/Pflegehilfs-
krafte ohne direktes Arbeitsverhaltnis mit der zugelassenen Pflegeeinrichtung bedarf gemaf
§ 82c Absatz 3 Satz 4 SGB Xl eines sachlichen Grundes.

(4) Die Zahlung von Vermittlungsentgelten fur Pflege- und Betreuungsfachkrafte/Pflegehilfs-
krafte ohne direktes Arbeitsverhaltnis mit der zugelassenen Pflegeeinrichtung ist nicht im Pfle-

gesatz berucksichtigungsfahig.

§ 18 Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzu-
stellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der Pflegebe-

dirftigen zu gewahrleisten.

§ 19 Nachweis des Personaleinsatzes

(1) Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren und dokumentenecht zu fuhren.
(2) Aus ihnen mussen alle Eintragungen zweifelsfrei nachvollziehbar sein.

(3) Die Dienstplane mussen folgende Angaben enthalten

e Vor- und Zuname der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters (alternativ Personalnummer),

(Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ohne Entgeltanspruch und zusatzliche Betreuungskrafte
nach § 43b SGB Xl sind kenntlich zu machen)

Qualifikation

Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses (Wochen- oder Monatsarbeitszeit)

Sollarbeitszeiten, Istarbeitszeiten, Ausfallzeiten und Abweichungen

Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen

Zeitpunkt der Gultigkeit und Einsatzort

Legende fur Dienst- und Arbeitszeiten

Datum

Unterschrift/Signatur der verantwortlichen Pflegefachkraft
(4) Bei der Dienstplanung des Personals sind insbesondere

o die Arbeitszeit des Personals unter Berlicksichtigung von Zeiten fir Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und Ur-
laub,

¢ die notwendige Besetzung mit Pflegefachkraften
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e die Zeiten, die fur die Versorgung der Pflegebedurftigen im Einzelfall einschlief3lich der
dazu gehdrenden MalRnahmen erforderlich sind,

e Arbeitsspitzen

e Zeiten der Ubergabe

e die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB XI wahr-
zunehmenden Aufgaben der Pflegeeinrichtung,

¢ |eitende, administrative und organisatorische Aufgaben

angemessen zu berlcksichtigen.

§ 20 Verfahrensweisen zur Priifung der Personalvorhaltung

(1) Die Einrichtungstrager sind verpflichtet, mit dem vereinbarten Personal die Versorgung der
Pflegebedurftigen jederzeit sicherzustellen. Sie haben bei Personalengpassen oder -ausfallen
durch geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Pflegebedurftigen
nicht beeintrachtigt wird (§ 84 Abs. 6 Satz 1 und 2 SGB XI).

(2) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach § 85 Abs. 2 SGB Xl hat der Trager der Einrichtung
innerhalb der festgesetzten Frist in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass die verein-

barte Personalausstattung tatsachlich bereitgestellt und bestimmungsgemaf eingesetzt wird
(§ 84 Abs. 6 Satz 3 SGB XI).

(3) Fur den Personalabgleich kdnnen vom Trager der Einrichtung fir den Bezugszeitraum

nach Abs. 4 insbesondere

e die Personallisten,
¢ eine Ubersicht der Bewohnerstruktur und

¢ Dienstplane

angefordert werden. Sie stellen eine Grundlage flr den Personalabgleich dar und sind nach-

vollziehbar zu dokumentieren.

(4) Der Bezugszeitraum fur einen Personalabgleich umfasst im Regelfall einen zusammen-
hangenden Zeitraum von mindestens drei Monaten. Sofern in dem Bezugszeitraum eine Per-
sonalunterdeckung festgestellt wird, ist im Regelfall der Bezugszeitraum auf mindestens 6 Mo-

nate auszudehnen.

Sofern die verlangende Vertragspartei den Bezugszeitraum nicht benennt, sind die letzten drei
unmittelbar vor der Aufforderung liegenden Kalendermonate in die Ermittlung des Personal-
abgleichs einzubeziehen. Die Entscheidung lber einen Gber 6 Monate hinausgehenden Be-

zugszeitraum obliegt der verlangenden Vertragspartei.
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(5) Das vorzuhaltende Personal ist nach den Anwesenheitstagen der pflegebedurftigen Men-

schen zu berechnen.

(6) Berechnungsgrundlage fur den Personalabgleich sind die in der Pflegesatzvereinbarung
vereinbarten Personalanhaltswerte mit den daraus resultierenden Vollzeitstellen fur Pflege

und Betreuungspersonal.

(7) Bei der Berechnung des vorzuhaltenden Pflege- und Betreuungspersonals im Betrach-
tungszeitraum (Personalsoll) sind die Veranderungen der folgenden Variablen im Vergleich zu

den vereinbarten Werten zu berucksichtigen:

e die Veranderung der Bewohnerstruktur

¢ die Veranderung der wdchentlichen Arbeitszeit
(8) Die Berechnung des Personals erfolgt nach Vollzeitkraften (1 VK = 40 Wochenstunden).

(9) Bei der Ermittlung des bereitgestellten und bestimmungsgeman eingesetzten Personals ist
nur das Pflege- und Betreuungspersonal zu berlicksichtigen, dass Uber die Personalanhalts-

werte im Rahmen der Pflegesatzvereinbarung vergutet wird.

(10) Pflege und Betreuungspersonal nach § 43 b SGB Xl sowie ggf. zusatzlich vereinbartes

Pflege und Betreuungspersonal sind ebenfalls Bestandteil des Personalabgleichs.

(11) Uber die zu beriicksichtigenden pflegebedirftigen Menschen legt der Trager der Einrich-
tung eine nach Pflegegraden und nach An- und Abwesenheitstagen sortierte monatsweise

Aufstellung vor.

(12) Kurzzeitpflegegaste gemall SGB XI sind entsprechend der aktuellen Vereinbarungen ge-

sondert auszuweisen.

(13) Uber das in den Personalanhaltswerten vereinbarte Pflege- und Betreuungspersonal so-
wie das Personal nach § 43 b SGB Xl und ggf. zuséatzlich vereinbartes Pflege und Betreuungs-
personal legt die Pflegeeinrichtung eine monatsweise differenzierte Personalliste vor, die fol-

gende Angaben enthalt:

¢ Name, Vorname (Alternativ Personalnummer)
¢ Qualifikation

e Einstellungsdatum und ggf. —ende

e regelmaflige wochentliche Arbeitszeit

e auf die einzelnen Monate entfallende Stellenanteile

(14) Leiharbeitskrafte sind gesondert auszuweisen. Beim Einsatz von Leiharbeitskraften sind
die mit der Leiharbeitsfirma geschlossenen Vertrage vorzulegen (ohne Lohn-/Gehaltsanga-
ben).
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(15) Der Nachweis fur den bestimmungsgemaflen Einsatz und die Bereitstellung/Beschafti-

gung des Personals erfolgt durch die Vorlage:

e der Dienstplane,
e der Personalliste und
e der An-/Abmeldungen und Jahresmeldung zur Sozialversicherung (ohne Lohn/-Ge-

haltsangaben).
Ein Abgleich zwischen Dienstplanen und Personallisten muss moglich sein.

(16) Die Einsicht und Prufung der Originalunterlagen und evtl. Nachweise bleibt den Vertrags-

parteien vorbehalten.

(17) Das Ergebnis des Personalabgleichs wird schriftlich festgehalten und dem Trager der
Einrichtung mitgeteilt. Zur Klarung von Abweichungen kann von den Vertragspartnern ein

schriftliches Stellungnahmeverfahren eingeleitet werden.

(18) Im Ubrigen gilt die Vereinbarung nach §115 Abs.3 b SGB Xl (iber das Verfahren zur Kiir-
zung der Pflegevergutung nach §115 Abs. 3 und Abs. 3a SGB Xl in der jeweils glltigen Fas-

sung.

Abschnitt IV

Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege - nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

§ 21 Prufung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pfle-
gebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlass, die Notwendigkeit
und Dauer der Pflege zu tUberprifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizini-
schen Dienstes oder anderer unabhangiger Gutachter unter Angabe des Uberpriifungsanlas-
ses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation des Pflege-

bedurftigen unter Einwilligung des Pflegebedurftigen anfordern.

§ 22 Priifung durch den Medizinischen Dienst und Gutachter

(1) Zur Uberprifung der Pflegebediirftigkeit sind der Medizinische Dienst und andere unab-
hangige Gutachter berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen tGber Art, Umfang und Dauer der Hil-

febedurftigkeit sowie uber PflegemalRnahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.
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(2) Die antragstellende Person hat die kostenfreie Moglichkeit, sich wahrend der Begutachtung
des Beistandes einer Pflegefachkraft der Einrichtung zu bedienen, soweit die Durchfihrung

der Begutachtung nicht verzdgert wird.

(3) Die Einrichtungen sind verpflichtet, die fur die Begutachtung erforderlichen Unterlagen

dazu vorzulegen.

(4) Die Befugnisse nach § 22, die der Vertrag dem Medizinischen Dienst einrdumt, werden

auch dem Medizinischen Dienst der privaten Pflegepflichtversicherung eingerdumt.

Abschnitt V

Pflegeverglitung bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebediirftigen aus der
Pflegeeinrichtung - nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

§ 23 Abwesenheit des Pflegebediirftigen

(1) Der Pflegeplatz ist im Fall voribergehender Abwesenheit von der Pflegeeinrichtung fur
einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr flr den Pflegebedurftigen
freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert sich der Abwesenheitszeitraum bei Krankenhaus-
aufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fir die Dauer dieser Aufent-
halte.

(2) Bei jeder vortibergehenden Abwesenheit des Heimbewohners bis zu 3 Kalendertagen wird
das Gesamtheimentgelt, bestehend aus den Pflegeséatzen fur den pflegebedingten Aufwand,
fur Unterkunft und Verpflegung sowie fiir gesondert berechenbare Investitionskosten, in voller

Hohe weitergezahilt.

(3) Fur Abwesenheitszeitraume gemal’ Absatz 1 dieser Regelung sind ab dem 4. Kalendertag
Abschlage von 25 vom Hundert der Pflegeverglitung, der Entgelte fir Unterkunft und Verpfle-
gung und der Zuschlage nach § 92b SGB Xl| vorzunehmen.

(4) Kalendertage im Sinne dieser Regelung sind die Tage, an denen der/die Bewohner/in von
00.00 Uhr bis 24.00 Uhr abwesend ist.

(5) Die Regelungen des § 87a SGB Xl zur Berechnung und Zahlung des Heimentgeltes gelten

entsprechend.
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Abschnitt VI

Zugang der Prifinstitutionen und bestellter Sachverstandiger zu den
Pflegeeinrichtungen nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 24 Zugang der Priifinstitutionen und Mitwirkung der Einrichtungen

(1) Zur Uberprifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der Pflege-
einrichtung ist dem Medizinischen Dienst, dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung e.V. oder den von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sach-
verstandigen der Zugang zu der Pflegeeinrichtung nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB Xl zu
gewahren. Die Pflegeeinrichtung kann von den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage

einer entsprechenden Legitimation verlangen.

(2) Die Pflegeeinrichtung unterstutzt die Prufinstitutionen und bestellte Sachverstandige bei
der Prifung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen. Sie erteilt vollstandig Auskunft

und legt die entsprechenden Unterlagen vor.
Bei Bedarf sind dabei den Prufern Unterlagen zur Verfigung zu stellen.

(3) Soweit die Durchfihrung der Prifung nicht verzogert wird, kann die Beteiligung einer Ver-

einigung, deren Mitglied der Trager der Einrichtung ist, verlangt werden.

(4) Soweit die Durchfihrung der Prifung nicht verzdgert wird, findet diese in Gegenwart des
oder des Leiters/in der Pflegeeinrichtung oder einer von diesem/dieser beauftragten Person

statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen hierfir sicher.

Abschnitt VII

Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fiir Wirtschaftlichkeitsprifungen und Abrech-
nungspriifungen einschl. der Verteilung der Priifungskosten
-nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§ 25 Wirtschaftlichkeitspriifung
(1) Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wirtschaftlichkeit und die Wirksamkeit der

Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaf § 79 Abs. 1-3 SGB XI Uberprifen lassen.
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(2) Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit
dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehdrt. Kommt in-
nerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhorung keine Einigung zustande, konnen die

Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen allein bestellen.

Der Auftrag ist gegenuber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager der Pfle-
geeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung angehort, schriftlich
zu erteilen. Sofern Abs. 2 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverbanden
der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prufungsziel, der Prifungsgegenstand und

der Prifungszeitraum zu konkretisieren.

Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Prufungsabwicklung eine hinreichend
grandliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils

ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.
(3) Prifungsziel, Prifungsgegenstand
Prufungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

Gegenstand der Prifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines

Verstolies gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl vorliegen.

Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen Prifungsge-
genstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile der

Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen.
(4) Abwicklung der Priifung

Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag

der Pflegeeinrichtung.

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat den Sachverstandigen oder Pflegekassen die fir die
Prufung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prifung sind
zwischen den Sachverstandigen bzw. Pflegekassen und dem Trager der Pflegeeinrichtung
abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Prifung ist deren

Einverstandnis einzuholen.

Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen bzw. den Pflegekassen fiir
die zu prifenden Bereiche Personen, die auf Verlangen die fir die Prifung notwendigen Un-

terlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen.

Die an der Prifung Beteiligten sind nach Maligabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-

schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.
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Vor Abschluss der Prufung findet grundsatzlich ein Abschlussgesprach zwischen dem Trager
der Pflegeeinrichtung, ggf. dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung angehdrt, dem

Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen statt.
(5) Prufungsbericht
Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten:

¢ den Priufungsauftrag,

e die Vorgehensweise bei der Prufung,

e die Einzelergebnisse der Priufung bezogen auf die Prifungsgegenstande,
o die Gesamtbeurteilung,

¢ die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.

Diese Empfehlungen schlieRen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifungser-
gebnisse einschl. der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das Leis-
tungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein. Unterschiedliche Auffassungen, die im Ab-

schlussgesprach nicht ausgeraumt werden konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.

Der Prifungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss
der Prifung zu erstellen und unter Beachtung des § 115 Abs. 1 SGB Xl den Beteiligten zuzu-

leiten.

Ohne Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung darf der Prifungsbericht Gber den Kreis
der unmittelbar Beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergege-

ben werden.
(6) Priifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragt der Trager der Pflegeeinrichtung. Soweit die
Prafung gem. § 25 Abs.1 durchgefuhrt wird und die Landesverbande der Pflegekassen den
Sachverstandigen allein bestellen (§ 25 Abs. 2 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaft-
lichkeitsprufung.

(7) Priifungsergebnis

Das Prifergebnis ist in der nachstmoglichen Vergltungsvereinbarung zu berticksichtigen.

§ 26 Verfahrens- und Priifungsgrundsatze fiir Abrechnungspriifungen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen eine Abrechnungsprifung gemalf § 79 Ab-

satz 4 SGB Xl selbst oder durch von ihnen bestellte Sachverstandige durchfuhren lassen,
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wenn tatsachliche Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die Pflegeeinrichtung fehlerhaft ab-

rechnet.

Die tatsachlichen Anhaltspunkte fur ein fehlerhaftes Abrechnen werden dem Trager der Pfle-

geeinrichtung im Rahmen der Prufung mitgeteilt.
Personenbezogene Daten werden anonymisiert.

(2) Zur Durchfuhrung der Abrechnungsprifung sind den Landesverbanden der Pflegekassen
selbst oder von lhnen bestellten Sachverstandigen auf Verlangen die fur die Wahrnehmung
ihrer Aufgaben notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Der Zugang
zur Pflegeeinrichtung zu den Ublichen Betriebs- und Geschaftszeiten der Einrichtungsverwal-

tung /-leitung ist zu gewahren.

(3) Dem Trager der Pflegeeinrichtung ist das Ergebnis der Prufung innerhalb von 3 Monaten

nach Abschluss der Prifung schriftlich mitzuteilen.

(4) Die Prufung abgerechneter Leistungen erstreckt sich auf die Abrechnung samtlicher Leis-
tungen der Pflegeversicherung sowie Leistungen fir Unterkunft und Verpflegung (§87 SGB
XI) die erbracht oder erstattet werden. In die Abrechnungsprifung werden insbesondere fol-

gende Unterlagen einbezogen:

e Vertrag nach dem WBVG

e Abrechnungen zu Lasten der Pflegeversicherung
¢ Pflegedokumentation/Durchfiihrungsnachweise
e Handzeichenliste

¢ Qualifikationsnachweise

e Dienstplan

e Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen

Das Prifergebnis wird unabhangig von MaRnahmen nach § 28 "MalRnahmen bei Vertragsver-
stéRen” in der nachstmadglichen Vergltungsvereinbarung mit Wirkung fir die Zukunft berlck-

sichtigt.
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Abschnitt VIII

Moglichkeiten, unter denen sich Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche
Pflegepersonen und sonstige zum biirgerschaftlichen Engagement bereite Personen
und Organisationen in stationaren Pflegeeinrichtungen an der Betreuung Pflegebe-
dirftiger beteiligen konnen nach § 75 Abs. 2 Nr. 9 SGB XI

§ 27 Einsatz ehrenamtlicher Unterstiitzung

Es besteht die Moglichkeit, dass sich Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche Pfle-
gepersonen und sonstige zum burgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organi-

sationen in Pflegeeinrichtungen an der Betreuung Pflegebedurftiger beteiligen konnen.

In den allgemeinen Pflegeleistungen berlcksichtigungsfahige Aufwendungen sind, soweit

nicht durch Dritte finanziert, angemessene Aufwendungen fir

e die vorbereitende und begleitende Schulung
e die Planung und Organisation des Einsatzes

e den Ersatz des angemessenen Aufwandes

Abschnitt IX

MaRnahmen bei VertragsverstoRen, Inkrafttreten und Kiindigung

§ 28 MaRBRnahmen bei VertragsverstoRen

(1) Sofern ein Anhaltspunkt fur einen Vertragsverstol3 vorliegt, ist der Trager der Pflegeein-
richtung durch die Pflegekassen oder die Landesverbande der Pflegekassen schriftlich anzu-
hdren. §§ 24, 25 SGB X gelten entsprechend.

(2) Dieser Anhorung hat der Trager der Pflegeeinrichtung innerhalb der festgesetzten Frist

Folge zu leisten. Er kann seinen Verband beteiligen.

(3) Die Pflegekassen oder die Landesverbande der Pflegekassen kénnen geeignete Mallnah-
men einleiten.

MafRnahmen sind insbesondere:

e Verwarnung
e Abmahnung

e Vergutungskirzung
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e Vertragsstrafe
e Fristgerechte Kiindigung

e Fristlose Kindigung

(4) Sonstige Schadensersatzanspriche bleiben unberihrt.

§ 29 Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt am 01.01.2026 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag vom
23.04.2004.

(2) Er kann durch die Partner des Rahmenvertrages mit einer Frist von einem Jahr ganz oder
teilweise gekundigt werden. Fur den Fall der abschnittsweisen Kindigung gelten die Ubrigen

Abschnitte dieses Rahmenvertrages weiter.

Die Partner des Rahmenvertrages verpflichten sich, fur den Fall der Kiindigung unverzuglich

in Verhandlungen einzutreten.

(3) Die gekindigten Regelungen des Rahmenvertrages bleiben tber den Kindigungstermin
hinaus fur die Vertragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung er-

setzt werden.

(4) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig oder unwirksam sein oder
wirken gesetzliche Neuregelungen oder sonstige Rechtsanderungen auf die Inhalte dieses
Rahmenvertrages, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Rahmenvertrages im Ubrigen
nicht beruhrt.

Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Rahmenvertragspartner unverzuglich tber not-

wendige Neuregelungen.
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