Rahmenvertrag
zur Sicherstellung einer wirksamen und wirtschaftlichen
pflegerischen Versorgung der Versicherten in
Einrichtungen der vollstationdren Pflege

(gemaR § 75 Abs. 1 SGB Xl)

zwischen den Landesverbanden der Pflegekassen:

- der AOK Mecklenburg-Vorpommern

- dem BKK-Landesverband NORD

- dem IKK-Landesverband Nord

- der Knappschaft - Die neue See-Krankenversicherung, Hamburg

- dem LKK Mittel- und Ostdeutschland, handelnd als Landesverband der landwirtschaftlichen
Pflegeversicherung

- Barmer Ersatzkasse

- Techniker Krankenkasse

- Deutsche Angestellten-Krankenkasse
- Kaufmannische Krankenkasse

- Gmiunder ErsatzKasse — GEK

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Hamburg-Miinchener Krankenkasse
- Hkk

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

- Verband der privaten Krankenversicherung e. V.

sowie dem Kommunalen Sozialverband Mecklenburg-Vorpommern als tiberortlichem Trager der
Sozialhilfe in Mecklenburg-Vorpommern

dem Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e.V. und dem Stadte- und Gemeindetag M-V e.V. als
Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Trager der Sozialhilfe

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Mecklenburg-Vorpommern e. V.

und den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen im Land Mecklenburg-Vorpommern
- Arbeiterwohlfahrt Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.

- Caritas Mecklenburg e. V.

- Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin e. V.

- Diakonisches Werk -Landesverband- in der Pommerschen Evang. Kirche e. V.
- Diakonisches Werk der Evang.-Luth. Landeskirche Mecklenburgs e. V.

- Der Paritatische Mecklenburg-Vorpommern e. V.

- DRK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.

- Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) e.V.

- Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V.

- Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern e. V.
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Abschnitt |

- Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den

allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und

(1)

(2)

)

Verpflegung und den Zusatzleistungen -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl

§1
Inhalt der aligemeinen Pflegeleistungen

Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur
Unterstiitzung, zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Aktivitaten im
Ablauf des taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstandigen Durchfiihrung der Aktivitaten. Die Hilfen sollen diejenigen Manahmen
enthalten, die Pflegebediirftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der
Pflegebediirftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.

Die Durchfiihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem aligemeinen
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form
der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 113 SGB
X! und unter Anwendung der im Bundesanzeiger veréffentlichen Expertenstandards
gem. § 113a SGB Xl zu erbringen. Die Pflegeeinrichtungen tragen hierfir gemaR § 112
SGB Xl die Qualitatsverantwortung.

Zu den aligemeinen Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen:
¢ Hilfen bei der Kérperpflege

Ziele der Kérperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den persdnlichen Gewohnheiten des

Pflegebediirftigen. Die Intimsphare ist zu schiitzen. Die Pflegekraft unterstiitzt den
selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema ,Ausscheiden/Ausscheidungen®.

Die Korperpflege umfasst:

- das Waschen, Duschen und Baden;
Dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur
Waschgelegenheit, das Schneiden von Nageln, sofern dies nicht risikobehaftet
ist, das Haare waschen und -trocknen, Hautpflege, Pneumonie- und
Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fiir die Fupflege, und
zum/zur Friseur/in.

- die Zahnpflege;
Diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die
Mundhygiene, Soor- und Parotitisprophylaxe.

- das Kémmen;
einschlieBlich Herrichten der Tagesfrisur

- das Rasieren;
einschlieBlich der Gesichtspflege
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- Darm- oder Blasenentleerung;
einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der
physiologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining,
Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der
Wasche. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche
Abklarung an.

« Hilfen bei der Erndhrung

Ziele der Ernahrung
Eine ausgewogene Ernahrung (einschlieBlich notwendiger Diatkost) ist

anzustreben. Der Pflegebediirftige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie
bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbstandigen
Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu fordern und zu
ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter
Umgang mit dem zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Erndhrung umfasst:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstltzung bei der
Aufnahme der Nahrung;
Hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und
die die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung erméglichen, z. B.
portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck.

- HygienemaBnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern/Wechseln
der Kleidung.

» Hilfen bei der Mobilitét

Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Férderungen der Beweglichkeit, der Abbau
tiberschieRenden Bewegungsdrangs sowie der Schutz vor Selbst- und
Fremdgefahrdung. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich
von Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schiafgewohnheiten und Ruhebedurfnisse
angemessen zu beriicksichtigen und stérende Einflisse moglichst zu reduzieren
oder zu beseitigen.

Die Mobilitat umfasst:

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
Das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und
Ablegen von Korperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten und Lagern
umfasst alle MalRnahmen, die dem Pflegebeddrftigen das kérper- und
situationsgerechte Liegen und Sitzen ermdglichen, Sekundarerkrankungen wie
Kontraktur vorbeugen und Selbstandigkeit unterstitzen. Dazu gehort auch der
Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
Dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen
oder auf den Rollstuhl angewiesenen Pflegebedirftigen zum Aufstehen und sich
zu bewegen, z. B. im Zimmer, in den Gemeinschaftsraumen und im
AuRengelande.
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(4)

(5)

(6)

(1

. das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;
Dabei sind solche Verrichtungen auBerhalb der Pflegeeinrichtung zu
unterstiitzen, die fir die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung notwendig sind
und das persénliche Erscheinen des Pflegebediirftigen erfordern (z. B.
Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches).

- das An- und Auskleiden;
Dies umfasst auch ein An- und Ausziehtraining.

Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fiir die Pflegebe-
dirftigen einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Fiihrung eines selbstandigen und
selbstbestimmten Lebens erméglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemein-
schaft innerhalb und auBerhalb der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der personli-
chen Lebensfiihrung und bei der Gestaltung des Alltages nach eigenen Vorstellungen
soll durch Leistungen der sozialen Betreuung ausgeglichen werden, soweit dies nicht
durch das soziale Umfeld (z. B. Angehdrige und Betreuer) geschehen kann.

Ziel der sozialen Betreuung ist es, unter Beriicksichtigung eines ganzheitlichen Pflege-
ansatzes das korperliche, geistige und seelische Wohlbefinden des Pflegebeddrftigen
zu fordern, indem z. B. Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitat zu vermei-
den und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit vorzubeugen bezie-
hungsweise die bestehende Pflegebedirftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreuung der Orien-
tierung zur Zeit, zum Ort, zur Person, der Gestaltung des persénlichen Alltags und ei-
nem Leben in der Gemeinschaft, der Bewaltigung von Lebenskrisen und der
Begleitung Sterbender sowie der Unterstiitzung bei der Erledigung personlicher
Angelegenheiten.

Behandlungspflege’

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die
Pflegeinrichtungen bis zum gesetzlich festgelegten Zeitpunkt die Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen
weiter, soweit sie nicht vom Arzt selbst erbracht werden und delegierbar sind. Die
Leistungen der medizinische Behandlungspflegen werden grundsatzlich nur auf der
Grundlage einer arztlichen Anordnung/Verordnung durch Pflegefachkrafte (analog § 71
Abs. 3 Satz 1 SGB XI) erbracht. Abweichungen sind nur im Einvernehmen mit dem
behandelnden Arzt (Einzelfalldelegation) zulassig. Die arztliche Anordnung/Verordnung
ist in der Pflegedokumentation zu dokumentieren.

Der pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft ist in der Aufteilung in § 6 Abs.
1 Satz 2 berticksichtigt.

§2
Unterkunft und Verpflegung

Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des
Pflegebediirftigen in einer Pflegeeinrichtung ermoglichen, soweit sie nicht den allge-
meinen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fiir Investi-
tionen nach § 82 Abs. 2 SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die
im Rahmen einer ausgewogenen und pflegegerechten Ernahrung notwendigen
Getranke und Speisen.

! Inkrafttreten durch Schiedsspruch: 01.12.2006
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(2)

(1

(2)

(3)

Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

- 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
(Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der (brigen Raume.

- Wartung und Unterhaltung;
Dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und
Ausstattung, technischen Anlagen und AuRenanlagen.

- Waéscheversorgung;
Die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung
der von der Einrichtung zur Verfiigung gestellten Wasche sowie das maschinelle
Waschen und Bigeln der persdnlichen Wasche und Kleidung.

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

- Gemeinschaftsveranstaltungen;
Dies umfasst den Aufwand fiir Veranstaltungen zur Férderung des
Gemeinschaftslebens, nicht jedoch die Organisation zur Durchfiihrung oder
Teilnahme von/an Gemeinschaftsveranstaltungen (siehe aligemeine
Pflegeleistungen).

§3°
Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung
sowie zusatzliche pflegerische/betreuende Leistungen, die Gber das Mal des
Notwendigen gemaR § 1 und § 2 hinausgehen und durch den Pflegebedirftigen
individuell wahlbar und mit ihm schriftlich zu vereinbaren sind. Die Pflegeeinrichtung
hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistungen die nach dem Versorgungsvertrag zu
erbringenden Leistungen in der vollstationdren Pflege nicht beeintréchtigen.

In der Anlage 1 werden Beispiele fiir die Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI
dargestelit. Die Aufzahlung ist nicht abschlieRend.

Die von der Pflegeeinrichtung angebotene Zusatzleistung und die Leistungs-
bedingungen (u.a. Héhe der gesondert ausgewiesenen Entgelte) sind den
Landesverbanden der Pflegekassen und dem zustandigen uberdrtlichen Tragern der
Sozialhilfe vor Leistungsbeginn mitzuteilen.

2 Inkrafttreten durch Schiedsspruch: 01.12.2006
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(1

(2)

3)

(4)

(1)

(2)

§4
Formen der Hilfe

Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

- die der Pflegebediirftige braucht, um seine Féhigkeiten bei den Aktivitaten des
taglichen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er
ein moglichst eigenstandiges Leben fihren kann;

- die der Pflegebediirftige bei den Aktivitaten bendtigt, die er nicht oder nur noch
teilweise selber erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebeddirftigen
iiberlassenen Pflegehilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des
Pflegehilfsmittellieferanten in den Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstitzung
geharen ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die notwendige MalRnahmen
so gestiitzt werden, dass bereits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder
lebenserhaltende Funktion aufrechterhalten werden.

Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die
unmittelbare Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft.
Eine teilweise Ubernahme bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchfiihrung von
Einzelhandlungen im Ablauf der Aktivitaten des taglichen Lebens gewahrleisten muss.

Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in
sinnvoller Weise vom Pflegebediirftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder
Fremdgefahrdungen, z. B. durch unsachgeméaRen Umgang mit Strom, Wasser oder
offenem Feuer, vermieden werden. Zur Anleitung gehort auch die Forderung der
kérperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstandigen Ausiibung der
Verrichtungen des taglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen
insbesondere bei psychisch Kranken sowie geistig und seelisch Behinderten in
Betracht.

Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedirftigen
Beteiligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege
angemessen zu bericksichtigen.

§5°
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfiihrung sowie zur Erleich-
terung der Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedrftigen sind Pflege-
hilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflege-
kraft bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind,
veranlasst sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter
Hilfsmittel ist der Pflegebediirftige zu beraten.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die fiir den Ublichen Betrieb (Versorgungsauftrag)
notwendigen Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel zur Verfligung zu stellen. Die individuellen
Anspriiche der Pflegebediirftigen gegeniiber anderen Leistungserbringern bleiben
davon unbertihrt.

3 Inkrafttreten durch Schiedsspruch: 01.12.2006
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§6

Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und Verpflegung sowie

(1M

(2)

3)

Zusatzleistungen

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehéren die in § 1 aufgefihrten Hilfen. Weiterhin
ist zu den Leistungen nach Satz 1 der ausschlieBlich mit den allgemeinen
Pflegeleistungen und der Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehende
Aufwand zu 50 % zuzurechnen, soweit er entsteht in den Bereichen

- Betriebsverwaltung,

- Steuern, Abgaben, Versicherung,
- Energieaufwand,

- Wasserver- und -entsorgung,

- Abfallentsorgung,

- Waschepflege,

- Gebaudereinigung.

Zur Unterkunft und Verpflegung gehéren die in § 2 genannten Leistungen. Vom
Aufwand nach Abs. 1 Satz 2 ist 50 % dem Bereich Unterkunft und Verpflegung
zuzuordnen. Der Anteil der Verpflegung betragt 45% an der Gesamtposition Unterkunft
und Verpflegung. Der Lebensmittelanteil ist gesondert auszuweisen.

Der den Leistungen nach §§ 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fir
Zusatzleistungen enthalten. Zusatzleistungen sind ausschlieBlich individuell vom
Pflegebediirftigen wéhlbare zusatzliche Leistungen sowie die Leistungen, die uber die
allgemein tblichen Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung hinausgehen. Sie sind
zwischen dem Pflegebediirftigen und der Pflegeeinrichtung schriftlich zu vereinbaren.
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Abschnitt Il
- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der
Kosteniibernahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu
erforderlichen Bescheinigungen und Berichte -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB Xl

§7
Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der
zustandigen Pflegekasse. Grundlage fiir die Inanspruchnahme der Leistung der
vollstationaren Pflege durch den Versicherten zu Lasten der Pflegekasse, ist die
schriftliche Mitteilung der Pflegekasse an den Versicherten, tiber die Erfiillung der
Voraussetzungen des Anspruches auf Pflege in einer vollstationdren Einrichtung sowie
die Zuordnung zu einer Pflegestufe.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den
Versicherten auf evtl. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der
Sozialhilfe, hin. Sofern der Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der
Sozialhilfe unverziglich von dem Leistungsantrag Kenntnis.

§8
Wahl der Pflegeeinrichtung

(1) Der Pflegebedirftige ist in der Wahl der Pflegeeinrichtung frei.

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverziglich die zustandige Pflegekasse (iber die
Aufnahme und Entlassung des Pflegebedirftigen. Die zustandige Pflegekasse
informiert die Pflegeeinrichtung unverziiglich Gber Ihre Leistungszustéandigkeit.

(3) Zur Ermittlung des Hilfebedarfs des Pflegebediirftigen ist gem. der Vereinbarung nach
§ 113 SGB Xl zu verfahren.

§9

Heimvertrag

(1) Die Pflegeeinrichtung schlieRt mit dem Pflegebedirftigen einen Heimvertrag geman
den heimrechtlichen Vorschriften. Der Heimvertrag gewahrleistet, dass die in den
Vertragen nach dem siebten und achten Kapitel des SGB XI zur Umsetzung des
Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB XI getroffenen Regelungen
nicht eingeschrankt werden.

(2) Die Pflegeeinrichtung legt den Landesverbanden der Pflegekassen die Muster ihrer
Heimvertrage nach Abs. 1 vor.
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§10
Organisatorische Voraussetzungen

Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfiillen:

a) die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behorden,

b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

c) die ausreichende Versicherung lber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fiir
Personen-, Sach- und Vermégensschaden,

d) ein polizeiliches Fuhrungszeugnis fiir die verantwortliche Pflegefachkraft.

§11
QualititsmaRstibe

Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
Grundsatze und MaRstabe fir die Qualitat und Qualitatssicherung nach § 113 SGB Xl
einschlieBlich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitétspriifungen nach § 114 ff SGB Xl in
der volistationaren Pflege zu erbringen.

§12
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die Pflegebediirftigen entsprechend dem
Versorgungsauftrag zu versorgen, die die Leistungen dieser Einrichtung in Anspruch
nehmen wollen. Einrichtungen der volistationdren Pflege erbringen entsprechend dem
individuellen Pflegebedarf Leistungen bei Tag und Nacht einschlieRlich an Sonn- und
Feiertagen. Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn entsprechend dem
Versorgungsauftrag die Leistungskapazitat der Einrichtung erschopft ist oder die
besondere - von der Einrichtung betreute - Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht.

(2) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen
Einrichtungen erbringen, schlieRBen mit ihnrem Kooperationspartner einen
Kooperationsvertrag ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach
Abschnitt | beziehen, sind den Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich
vorzulegen; Rechte und Pflichten im Rahmen der Vergitungsverhandlungen bleiben
davon unberihrt.

(3) Die fachliche Verantwortung fiir die Leistungserbringung des Kooperationspartners
tragt gegenliber den Pflegebediirftigen und den Pflegekassen die beauftragende
Pflegeeinrichtung.

§13
Mitteilungen

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebeddrftigen der zustandigen
Pflegekasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

- MaBnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung medizinischer RehabilitationsmaRnahmen erforderlich ist,

- der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebediirftigen sich verandert (Wechsel der
Pflegestufe/Pflegeklasse).
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§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Pflegeeinrichtung miissen wirksam und wirtschaftlich sein. Leistungen,
die diese Voraussetzungen nicht erfiillen sowie das MaR des Notwendigen iibersteigen,
kénnen Pflegebediirftige nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten der
sozialen Pflegeversicherung bewirken. Zusatzleistungen bleiben unbertihrt.

(1)

(2)

(1)

(2)

§15
Dokumentation der Pflege

Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 113
SGB Xl ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflege-
dokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fiihren und beinhaltet

- die Pflegeanamnese
- die Pflegeplanung,
- den Pflegebericht,
- Angaben uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,
- Angaben uber durchgefiihrte Pflegeleistungen,
(Leistungsnachweis:
- Versichertennummer des Pflegebediirftigen,
- Name des Pflegebediirftigen,
- die Pflegeklasse/Pflegestufe des Pflegebediirftigen,
- Art und Menge der Leistung,
- Tagesdatum der Leistungserbringung).

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit der aktuelle Verlauf und
Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind taglich im Leistungs-
nachweis zu erfassen und von der Pflegekraft zu bestatigen.

§ 16
Abrechnungsverfahren

Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung
berechtigt, die der Versicherte fir die Durchfiihrung der Pflege ausgewahlit hat. Sofern
die Pflegeeinrichtung Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht,
koénnen deren Leistungen nur {iber die zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet
werden.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, ggf.
Grund und Dauer der Abwesenheit und den Pflegesatz aufzuzeichnen.

b) in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichen gemaR § 103 Abs. 1
SGB Xl einzutragen sowie

c) die Versichertennummer des Pflegebediirftigen gemaR § 101 SGB X! sowie eine
Pflegeklasse anzugeben.
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©)

(4)

(5)

(1)

(2)

(3)

4)

Die Pflegekassen kdnnen unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zur stichproben- oder fallweisen Uberpriifung der monatlichen
Abrechnung Einsicht in die Pflegedokumentation verlangen; die §§ 79 und 114 SGB XI
bleiben unberihrt.

Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden
der Leistungserbringer festgelegten Verfahren (iber Form und Inhalt der Abrechnungs-
unterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemaR § 105 Abs. 2
SGB XI vom 28.02.2002 in der jeweils gultigen Fassung sind Teil dieses
Rahmenvertrages.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung vom
Pflegebedirftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI
bleiben unberihrt.

§17
Zahlungsweise

Die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage werden zum 15. des Ifd.
Monats fallig. Die Spitzabrechnung der Pflegeleistung erfolgt monatlich im Folgemonat.
Anderungsmitteilungen sind zum 5. des Folgemonats bei der jeweiligen Pflegekasse
oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Sollten Rechnungen
spater als 12 Monate nach Leistungserbringung eingereicht werden, kann die
Pflegekasse die Bezahlung verweigern.

Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die
Pflegekasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse sind der Beginn
und das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
mitzuteilen. Es ist eine Erklarung der Pflegeeinrichtung beizufiigen, dass die Zahlung
der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung
erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, selbst daftir zu sorgen, dass mit dem der
Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende
Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der Pflegekasse gemeldeten
Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 3 libertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MalRnahmen zur Sicherstellung der
MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den
Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Gber Datenschutz und
Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse
vorzulegen.

Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen
erbracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet,
kann dies die Kiindigung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen. Der Trager der
Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, den von ihm zu vertretenden Schaden zu ersetzen.

§18
Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.
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§19
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen diirfen nur
im Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die
Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicher-
zustellen. Die Pflegeeinrichtung unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebediirftigen der
Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber der leistungspflichtigen
Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur
Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Die Pflegeeinrichtung hat ihre
Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu
verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 - 85 SGB X bleiben unberiihrt.
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Abschnitt Il
- MaRBstabe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und

leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle

(1)

(2)

3)

(4)

Ausstattung der Pflegeeinrichtungen -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB Xl

§ 20°

Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen muss unbeschadet aufsichts- und
arbeitsrechtlicher Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmaRige sowie fachlich
qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen
Erkenntnisse entsprechende Pflege der Pflegebediirftigen auf der Grundlage der
Qualitatsvereinbarung sowie der Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB X unter Beriicksichtigung des § 84 SGB XI
gewabhrleisten.

Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt fiir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauf-
organisation. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschéftigte
erbracht wird, sollte dabei 20 % nicht Gibersteigen.

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach § 84
SGB XI.
Beim Einsatz des Personals sind

- die Fahigkeiten der Pflegebediirftigen zur selbstandigen Durchfiihrung der
Aktivitaten des taglichen Lebens,

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

sowie

- die Risikopotentiale bei den Pflegebedirftigen

zu bertcksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskréften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte
die fachliche Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die
Kontrolle der geleisteten Arbeit gewahrleisten.

Der Trager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflegekassen die
fachliche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung
nach.

* Inkrafttreten durch Schiedsspruch: 04. Mai 2006

Seite 14 von 25



(8)  Zur Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher Leistungen der vollstationdren Pflege
wird gemaR § 75 Abs. 3 SGB XI folgender Personalkorridor fiir die Pflege
(Grundpflege, medizinische Behandlungspflege) und soziale Betreuung festgelegt bzw.

vereinbart:

Pflegestufe I | n
Unterer Korridor 1:4,71 1:3,38 1:2.24
Oberer Korridor 1:4,07 1:2,64 1183

Der Anteil an Fachkréaften entspricht im Bereich Pflege und Betreuung mindestens der
Heimpersonalverordnung. Nachtwachen sind im Personalkorridor enthalten. Eine
Nachtwache pro Nacht entspricht 1,9 Vollzeitkraften. Die Anzahl der einzusetzenden
Nachtwachen soll in der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 SGB XI| vereinbart werden.

Grundsatzlich ist der Pflege- und Betreuungsbedarf von Pflegebediirftigen mit geistigen
Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstérungen
und anderen Leiden des Nervensystems in dem Personalkorridor beriicksichtigt.

Far die laut Pflegesatzvereinbarung nach § 85 SGB Xl vereinbarte besondere
Betreuung von Bewohnern mit besonderem Interventionsbedarf (Pflege- und
Betreuungsbedarf) kann auch oberhalb vom oberen Korridor eine héhere Personal-
ausstattung vereinbart werden.

(6) Zusatzlich zu der sich aus den in Abs. 5 genannten Personalrichtwerten ergebenden
personellen Ausstattung sind die folgenden Personalrichtwerte je Pflegeeinrichtung zu
bertcksichtigen:

- Aufgabenbereich Pflegedienstleitung
Pflegeeinrichtung bis 40 Platze 0,5 VK
Pflegeeinrichtung ab 41 Platze 1:80 VK

Die den Landesverbanden der Pflegekassen benannte verantwortliche Pflegedienst-
leitung ist im Fachkraftanteil entsprechend dieser Personalrichtwerte nicht enthalten.
Als Leitungsaufgabe ist ein Anteil Qualitdtsmanagement im Personalschliissel der
Pflegedienstleitung enthalten.

- Hauswirtschaft 1:7

- Leitung und Verwaltung
Pflegeeinrichtungen bis 15 Platzen 0,5 VK
Pflegeeinrichtungen bis 23 Platzen 0,75 VK
Pflegeeinrichtungen bis 29 Platzen 1 VK
Pflegeeinrichtungen ab 30 Platzen 1:30 VK

(7) Auszubildende, Praktikanten, Zivildienstleistende und Teilnehmer am FSJ sind auRerhalb
des Personalkorridors nach Abs. 5 und der Personalrichtwerte nach Abs. 6 im Rahmen
der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 SGB Xl zu beriicksichtigen.

Protokollnotiz zu § 20 RV

Macht eine Einrichtung in einer Verhandlung zur Pflegesatzvereinbarung die sich durch die
Herausrechnung der Pflegedienstleitung ergebende personelle Ergénzung gemaR der
Festsetzung des § 20 RV geltend, ist diese auch in der neuen Pflegesatzvereinbarung und
der Vergutung zu beriicksichtigen.
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(1)

(2)

(1)

(2)

§21
Hértefallregelung

Entsprechend § 84 Abs. 2 kénnen fiir Pflegebediirftige, die als Hartefall anerkannt sind,
Zuschlage zum Pflegesatz der Pflegeklasse Ill bis zur Hohe des kalendertiglichen
Unterschiedsbetrages (§ 43 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 und 4) vereinbart werden.

Die Einrichtungen sind bei Zahlung dieses Zuschlages verpflichtet, das Personal zur
Erbringung dieser Leistungen vorzuhalten. Die hierfiir notwendige Personalausstattung
ergibt sich in entsprechender Anwendung der geeinigten Personalaufwendungen aus
der Pflegesatzvereinbarung.

§22
Beteiligung ehrenamtlichen Engagements

Die Vertragsparteien unterstiitzen die Einbindung von Mitgliedern von Selbsthilfe-
gruppen, ehrenamtlicher und sonstiger zum biirgerschaftlichen Engagement bereiter
Personen und Organisationen bei der ergdnzenden Betreuung Pflegebediirftiger.

Die Aufwendungen sind nach MaRgabe des § 82 b SGB XI beriicksichtigungsfahig.

§23
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen be-
reitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der
Pflegebediirftigen zu gewahrleisten.

(1)

(2)

§24
Dokumentation des Personaleinsatzes

Die Einsatzorganisation von Pflegekraften wird bewohnerorientiert nach den Not-
wendigkeiten einer zweckmaRigen Pflege vorgenommen und in angemessener Weise
dokumentiert. Im Rahmen von Qualitatspriifungen gemaR den Richtlinien zu § 113 ff
SGB Xl ist den Pflegekassen auf Verlangen Einsicht in die Unterlagen zu gewéhren.

Bei der Dienstplanung des Personals sind die regelmaRigen Arbeitszeiten der

Pflegekrafte, Fortbildung, Teambesprechungen, Ausfallzeiten sowie leitende,
administrative, organisatorische und kooperative Aufgaben zu beriicksichtigen.
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_ Abschnitt IV
- Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB Xl

§ 25
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebediirftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelféllen Anlass, die Not-
wendigkeit und Dauer der Pflege zu tiberpriifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des Uberpriifungs-
anlasses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation des
Pflegebedirftigen unter Einwilligung des Pflegebediirftigen anfordern.

§ 26
Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1)  Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung berechtigt, Auskinfte und Unterlagen tber Art, Umfang und
Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie liber Pflegeziele und PflegemaRnahmen mit
Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken
gegen den Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen beziiglich der
Notwendigkeit und Dauer der Pflege, so werden diese gegeniiber der verantwortlichen
Pflegefachkraft bzw. dem Trager der Einrichtung dargelegt und mit diesem erortert.

§ 27
Information

(1) Die Pflegeeinrichtung wird iber das Ergebnis der Uberpriifung nach § 25 und die
daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebediirftigkeit des
betreuten Versicherten gedndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflege-
bedirftigkeit/Pflegeklasse) und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher
gewahrten Versorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit
dem Pflegebediirftigen die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann
umgehend eine Priufung nach § 18 SGB Xl ein.
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(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

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

§ 28
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

Die Grundvoraussetzungen fiir die Zahlung eines Bettenplatzfreihaltegeldes ist die
tatséchliche Freihaltung eines Platzes fir die Dauer der ganztagigen Abwesenheit
eines Bewohners.

Soweit der Pflegeplatz voribergehend aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes, eines
Aufenthaltes in der Reha-Einrichtung oder wegen Urlaub nicht in Anspruch genommen
werden kann, ist der Pflege- und Heimplatz freizuhalten. Ist erkennbar, dass der
Pflegebediirftige nicht mehr in die Pflegeeinrichtung zuriickkehrt, wirkt die
Pflegeeinrichtung auf die unverziigliche Beendigung des Heimvertrages hin (unter
Beriicksichtigung der heimrechtlichen Vorschriften.

Bei der Abwesenheit eines Heimbewohners wird das Entgelt weitergezahit, soweit 3
Kalendertage (Abwesenheit) nicht Gberschritten werden. Aufnahme- und
Entlassungstag (An- und Abreisetag) gelten je als ein Anwesenheitstag.

Bei einer Abwesenheit gemaR Absatz 1 und 2 von mehr als 3 Kalendertagen bis zu 42
Kalendertagen, betragt der Abschlag 25%der Pflegevergiitungen, der Entgelte fiir
Unterkunft und Verpflegung und der Zuschlage nach § 92b SGB XI.

Bei Abwesenheit aufgrund von Krankenhausaufenthalten und Aufenthalten in
Rehabilitationseinrichtungen betragt fiir die Dauer dieser Aufenthalte ohne zeitliche
Beschrankung der Abschlag 25% der Pflegevergiitungen, der Entgelte fiir Unterkunft
und Verpflegung und der Zuschlage nach § 92b SGB XI.

Der Anspruch der Pflegeeinrichtung nach dem LandesPflegeG bleibt hiervon
unbertihrt.
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Abschnitt VI
- Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den
Pflegekassen beauftragter Priifer zu den Pflegeeinrichtungen -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB Xl

§29
Zugang

Zur Uberpriifung der Erfilllung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der Pflege-
einrichtung ist dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder einem sonstigen
von den Pflegekassen beauftragten Priifer nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang
zu der Pflegeeinrichtung zu gewahren. Soweit die Rdume einem Hausrecht der Bewohner
unterliegen, bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung. Die Pflegeeinrichtung kann von
den zur Prufung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation
verlangen.

§ 30
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Prifung findet in Gegenwart des oder der Leiters/in der Pflegeeinrichtung oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen
hierfir sicher.
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Abschnitt VII
- Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir
Wirtschaftlichkeitspriifungen einschlieBlich der Verteilung der
Priifungskosten -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB Xl

§ 31
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaR § 79 SGB Xl {iberpriifen lassen.
Eine Prifung ist nur zuldssig, wenn tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass
die Pflegeeinrichtung die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB XI ganz oder
teilweise nicht oder nicht mehr erfilllt. Die Anhaltspunkte sind der Pflegeeinrichtung
rechtzeitig vor der Anhérung mitzuteilen.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstindigen unter
Angabe der Grinde der Priifung zu horen.

§ 32
Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im
Einvernehmen mit dem Tréager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der
Trager angehort. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung
gemaR § 29 Abs. 2 keine Einigung zustande, kénnen die Landesverbande der
Pflegekassen den Sachverstandigen alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegeniiber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager
der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung
angehdrt, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag
von den Landesverbanden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das
Prifungsziel, der Priifungsgegenstand (vgl. § 31) und der Priifungszeitraum zu
konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muss gewabhrleisten, dass die Priifungsabwicklung eine
hinreichend grindliche Aufklarung der priifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe
eines sicheren Urteils ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der
Zustimmung der Auftraggeber.

§ 33
Prifungsziel, Priiffungsgegenstand

(1)  Prifungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen.

(2) Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich
eines VerstoRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB XI bestehen.
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3)

(1)

(2)

)

(4)

®)

(1)

(2)

(3)

(4)

Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Priifungsgegenstandes, auf einen
Prifungsgegenstand oder auf mehrere Priifungsgegensténde erstrecken: er kann sich
ferner auf Teile der Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt
beziehen.

§34
Abwicklung der Priifung

Ausgangspunkt der Priifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene
Versorgungsauftrag der Pflegeeinrichtung.

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fiir die Priifung
erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind
zwischen dem Sachversténdigen und dem Tréger der Pflegeeinrichtung abzusprechen.
Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebediirftigen in die Priifung ist deren
Einverstandnis einzuholen.

Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fiir die zu priifenden
Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fiir die
Prufung notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen.

Die an der Priufung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

Vor Abschluss der Priifung findet grundsatzlich ein Abschlussgespréch zwischen dem
Trager der Pflegeeinrichtung, ggf. dem Verband, dem der Triger der Pflegeeinrichtung
angehort, dem Sachversténdigen und den Landesverbénden der Pflegekassen statt.

§ 35
Priifungsbericht

Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Prufungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu
beinhalten:

- den Prifungsauftrag,

- die Vorgehensweise bei der Prifung,

- die Einzelergebnisse der Priifung bezogen auf die Priifungsgegenstande,
- die Gesamtbeurteilung,

- die Empfehlungen zur Umsetzung der Priifungsfeststellungen.

Diese Empfehlungen schlieBen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der
Prifungsergebnisse einschlielich der Auswirkungen auf den Personal- und
Sachaufwand sowie auf das Leistungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgespréch nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.

Der Prifungsbericht ist innerhalb der im Priifungsauftrag vereinbarten Frist nach
Abschluss der Priifung zu erstellen und den Landesverbénden der Pflegekassen sowie
dem Trager der Pflegeeinrichtung zuzuleiten.

Ohne Zustimmung des Tréagers der Pflegeeinrichtung darf der Priifungsbericht {iber

den Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an
Dritte weitergegeben werden.
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Abschnitt VIII
- Schlussbestimmungen -

§ 36
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt ab 01.07.2009 in Kraft.

(2)  Erkann durch die Partner des Vertrages mit einer Frist von 12 Monaten zum
Jahresende gekundigt werden. Fir den Fall der abschnittsweisen Kiindigung gelten die
ubrigen Abschnitte dieses Vertrages weiter.

(3) Fir den Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragspartner unverzuglich in
Verhandlungen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

§ 37
Salvatorische Klausel

Sollten sich die Rechtsgrundlagen, die diesem Vertrag zugrunde liegen, andern, werden die
Vertragspartner den Vertrag auch ohne Kiindigung entsprechend anpassen.
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Anlage 1 zu § 3 Zusatzleistungen®

Beispielhafte Auflistung von Zusatzleistungen nach § 3 Abs. 2 RV § 75 SGB Xl vollstationar

Fenstern, Gardinen,
Zimmer

Lfd. |Stichwort Erlauterungen / Hinweise

Nr.

1 Einzelzimmer Alleinige Nutzung eines Doppelzimmers auf Wunsch des Bewohners.

2 Fulpflege FuBpflege ist dann eine Zusatzleistung, wenn sie vom Bewohner {iber
die notwendige und fachgerechte FuRpflege als Pflegeleistung hinaus
geht (z.B. Pedikiire)

3 Geldverwaltung Die Geldverwaltung ist grundsatzlich Angelegenheit der Bewohner,
Angehorigen oder Betreuer.

Die Verwaltung der Einklnfte der Heimbewohner kann vom Heim
nach § 662 BGB entgeltlich als zusatzliche Bestandteil der sozialen
Betreuung erfolgen, wenn dies vom Bewohner, Angehérigen oder
Betreuer gewiinscht wird, ohne dass dies notwendig ist. Es gilt § 670
BGB.

4 Physiotherapie AuRerhalb arztlicher Verordnung auf eigenen Wunsch des
(Krankengymnastik, Heimbewohners
Massage)

5 Mahlzeitenservice Mahlzeitenservice auf dem Zimmer ist eine Zusatzleistung, wenn es
Wunsch des Bewohners ist, die Mahlzeit auf dem Zimmer
einzunehmen, obwohl Gemeinschaftsverpflegung die Regelleistung ist
und der Bewohner an ihr teilnehmen kann

6 Nutzung von In der Regel Bereitstellung von Geschirr, Tischschmuck, Spil- und
Gemeinschaftsraumen fiir | Reinigungsleistungen (z.B. bei Privatfeiern der Bewohner)
private Zwecke

7 Private Korrespondenz Hilfe bei der Erledigung privater Korrespondenz, die Gber den
angemessenen Rahmen (z.B. Schreiben einer GruRRkarte)
hinausgehen.

8 Reinigung von zusatzlich | Soweit die eingebrachten Gegenstande tber die iibliche private und
eingebrachten wohnlich gestaltete Zimmerausstattung hinausgehen ist deren
Gebrauchsgegenstanden | Reinigung eine Zusatzleistung (z.B.: die Reinigung einer

Minzsammlung)

9 Sonderkost Uber ein angemessenes Speisen- und Getrankeangebot
hinausgehende Kost, z.B. Kaviar, Champagner, besonderer exklusiver
Meniiwunsch®

10 | Vorlesen von Literatur Uber die soziale Betreuung hinausgehende individuellen Wiinsche
sind Zusatzleistungen (z.B.: das Vorlesen auf besonderen Wunsch,
ohne dass eine starke Sehbehinderung vorliegt)

11 | Waschekennzeichnung Nur wenn eine (ber die Art der Kennzeichnung die durch das Heim
als Regelleistung angeboten wird hinausgehende Kennzeichnung
gewiinscht wird, die Kosten ausldst, konnte gegebenenfalls diese als
Zusatzleistung abgerechnet werden.

12 |Zuséatzliche Pflegeleistungen sind grundséatzlich in notwendigem Umfang unter

Pflegeleistungen Berticksichtigung der individuellen Erfordernisse als Regelleistung zu
erbringen. Nur soweit die Wiinsche des Bewohners den notwendigen
Umfang Ubersteigen, kénnen sie Zusatzleistungen sein. Dies gilt auch
fir betreuerische Leistungen.

13 | Zusétzliche Reinigung von | Reinigungsarbeiten sind grundsatzlich in notwendigem Umfang als

Regelleistung zu erbringen. Nur soweit die Wiinsche des Bewohners
den notwendigen Umfang libersteigen, konnen sie Zusatzleistungen
sein.

® Inkraftireten durch Schiedsspruch: 01.12.2006
® Es wird von allen Vertragspartnern die Auffassung vertreten, dass Milch und Séfte zu den Regelleistungen der Unterkunft und

Verpflegung zahlen.
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Protokolinotiz des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V.

(1) Bei Versicherten in der privaten Pflegepflichtversicherung, bei denen nach § 23 Abs. 1
Satz 3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt,
rechnet die Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege
beauftragt hat, die Pflegeleistung mit dem Versicherten selbst ab.

(2) Befugnisse, die der Vertrag dem medizinischen Dienst der Krankenversicherung

einraumt, werden auch dem arztlichen Dienst der privaten Pflegepflichtversicherung
(Medicproof) eingeraumt.
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