Anlage 1

Rahmenvertrag gemat
§ 75 Abs.1 SGB XI

zur ambulanten pflegerischen Versorgung
zwischen

AQK flr das Saarland, Saarbrucken

BKK-Landesverpand Rheinland-Pfalz und Saariand, Mainz
Bundesknappschaft. Verwaitungsstefle Saarbriicken
Innungskrankenkasse des Saariandes, Saarbricken
Landwirtschaftlichen Krankenkasse fur das Saariand, Saarbrucken
Yerband der Angestellten-Krankenkassen e.V.

_andesvertretung Saarland, Saarpriicken und dem
Arbeiter-Ersatzkassen Verband e.V.

Landesvertretung Saariand. Saarbrucken

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Saariand
und des Sozial-medizinischen Dienstes der Bundesknappschaft
( im folgenden Text: Medizinischer Dienst )

nAandeind als Landesverbdnde der Pflegekassen

und

der Arbeitsgemeinschaft der Sozialhilfetrager im Saanand

der

dem
dem
dem
dem
dem

dem
dem

- einerseits

und

Arbeiterwohlifahrt (AWQ) Landesverband Saariand e.V.
Caritasverband (CV) fir die Diézese Triere.V.
Caritasverband (CV) fur die Diézese Speyere.V.
Diakonisches Werk (DW) der Ev. Kirche im Rheinland e.V.
Diakonisches Werk (DW) der Ev. Kirche der Pfalz e.V.
Deutscher Partitatischer Wohlfahrtsverband (DPWV)
Landesverband Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Deutsches Rotes Kreuz (DRK) Landesverband Saarland e.V.
Verband der frei- und hauptberuflichen Alten- und
Krankenpfleger/innen im Saariand e.V. (VAKS)

- andererseits
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Praambel

Die Partner dieser Vereinbarung setzen sich fur eine Vertragsgestaltung ein, die ein wirksames
und wirtschaftliches ambulantes pflegerisches Leistungsangebot sicherstellt, das dem Pflegebe-
darftigen hiift, ein moéglichst selbstdndiges und selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen
entsprechendes Leben zu fihren. Dadurch soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes
und umfassendes Leistungsangebot zur Verfugung gestelit werden, aus dem der Pflegebe-
durftige - entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen - seinen individuellen Unter-
stitzungsbedarf auswahlen und in seiner Wohnung in Anspruch nehmen kann. Dieses Leistungs-
angebot soll es ihm ermdglichen, méglichst lange in seiner hduslichen Umgebung bleiben zu
kénnen.

Abschnitt |

§1

Gegenstand des Vertrages

Die ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) ubernehmen nach MaRgabe dieses Ver-
trages und seiner Anlagen die Versorgung der Versicherten der vertragschlieBenden Pflege-
kassen mit Pflegesachleistungen bei héuslicher Pflege

- als hausliche Pflegehilfe nach § 36 SGB X,
- bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI.

Bei Pflegegeldleistungen erbringen sie zudem die Pflegeeinsdtze nach § 37 Abs. 3 SGB XL

Abschnitt |l

Inhalt der Pflegeleistungen

§2

Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung die im Einzelfall erforderlichen Tétigkeiten zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder
zur volisténdigen Ubernahme der pflegerelevanten Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstdndigen
Ubernahme dieser Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Die Hilfen bei den
Verrichtungen der Kérperpflege, der Emahrung und Mobilitét dienen zugleich dem Ziel der
Vorbeugung von Sekundarerkrankungen.

(2) Leistungen, bei denen die gesetzlichen Voraussetzungen des § 37 SGB V erfiillt sind, sind
nicht Inhalt der Leistungen nach dem SGB XI.

(3) Die Durchfiihrung und Organisation der Pflege gemaR dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse, die Einbeziehung aktivierender Pflege und die
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Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl sind Bestandteil der Pflegeleistungen. Im Rahmen
der Pflege sind die Angehérigen/die pflegende Bezugsperson zu beraten und anzuleiten.

(4) Zu den Pflegeleistungen gehdéren je nach Einzeifall Hilfen bei den nachfolgenden
Verrichtungen:

Kérperpflege

Ziele der Kérperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des Pflegebedirftigen.
Die Intimsphare ist zu schitzen und der Zeitpunkt der Kérperpflege ist mit dem Pflegebedurftigen
und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft unterstitzt unter Wahrung der
Intimsphare den selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema "Ausscheiden/Ausscheidungen”.

Die Kérperpflege umfaft im einzelnen:

- das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur
Waschgelegenheit, das Schneiden von Fingemnageln, bei Bedarf Kontaktherstellung zur
FuRpflege, das Haarewaschen und -trocknen, ggf. Kontaktherstellung zum/zur Friseur/in,
Hautpflege ggf. auch Hautpflege zur Pneumonie- und Dekubitusprophyiaxe

- die Zahnpflege;
diese umfalit insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,
bei Bedarf die Mundpflege zur Parotitis- und Soorprophylaxe

- das Kédmmen;
einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

- das Rasieren;
einschl. der Gesichtspflege,

- Darm- oder Blasenentleerung;
einschl. der Pflege bei der Katheter- und Unnalversorgung sowie Pflege bei der physio-
logischen Blasen- und Darmentieerung mit Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe |,
Teilwaschen einschl. der Hautpflege zur Dekubitusprophylaxe , ggf. Wechseln der Wasche.
Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abkiarung an.

Emahrung

Ziele der Eméahrung

Im Rahmen der Planung von Mahizeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung ist eine
ausgewogene Eméhrung anzustreben. Der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln ist zu férdem und
zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Der Pflegebedurftige ist bei der Essens- und Getrdnkeauswahi,
der Zubereitung und Darreichung sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Bei
Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen
erforderich.



Die Erndhrung umfafdt

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

- Hygienemainahmen wie z. B. Mundpflege, H&ndewaschen, S&ubem/Wechseln der
Kleidung.

Mobilitat

Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Férderung der Beweglichkeit in der hduslichen Umgebung. Dazu
gehért auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine regelméaRige Uberprifung des
Wohnumfeldes in bezug auf erforderliche Verdnderungen (z.B. Haitegriffe) und eine gezielte
Beobachtung des Pflegebedlrftigen in seiner Umgebung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist ggf.
eine Beratung Uber Vorkehrungen flr Notfélle und ihren Einsatz (z.B. Notrufsystem,
Schllsseldepot) erforderlich. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel erleichtert den Umgang
mit Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schiafgewohnheiten, Ruhebedlrfnisse und evti.
Stérungen angemessen zu berucksichtigen. Die Angehdrigen sind auf fachgerechte und
schlafstérungsarme Lagerung hinzuweisen.

Die Mobilitat umfaldt

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagem;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaitet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten umfal3t die Beurteilung der sachgerechten
Ausstattung des Bettes mit zusdatzlichen Gegenstdnden und Lagerungshilfen. Lagern
umfalt alle Manahmen, die dem Pflegebedirftigen das kérper- und situationsgerechte
Liegen und Sitzen innerhalb/auBerhaib des Bettes erméglichen, Sekundarerkrankungen wie
Kontraktur, Dekubitus, Pneumonie vorbeugen und Selbsténdigkeit unterstitzen,

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den Verrichtungen im Bereich der
Korperpflege, der Emahrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Dazu gehdrt
beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettidgerigen oder auf den Rolistuhl
angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen und sich bewegen,

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung;
dabei sind solche Verrichtungen auflerhalb der Wohnung zu unterstitzen, die fur die
Aufrechterhaltung der Lebensfliihrung zu Hause unumgdanglich sind und das persdnliche
Erscheinen des Pflegebedurftigen erfordem (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarzt-
besuches, Begleitung zum Zahnarzt),

- das An- und Auskleiden;
dies umfalt auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen sowie
ggf. ein An- und Ausziehtraining.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Ziel der hauswirtschaftlichen Versorgung ist die Férderung der Féhigkeit zur Selbstversorgung in
einer hygienegerechten Umgebung.
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Die hauswirtschaftliche Versorgung umfafit

das Einkaufen der Gegenstédnde des taglichen Bedarfs,
das Kochen, einschl. der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der Mahizeiten,

das Reinigen der Wohnung in bezug auf den allgemein Ublichen Lebensbereich des
Pflegebedurftigen,

das Spulen einschl. Einrdumen des Geschirrs und Reinigung des Spulbereichs,

das Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung; dies beinhailtet die Pflege und
Instandhaltung der Wésche und Kleidung,

das Beheizen der Wohnung einschl. der Beschaffung und Entsorgung des Heizmaterials
innerhalb des Hauses.

§3

Formen der Hilfe

Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe durch Pflegekrafte gem. § 80 SGB X,

die der Pflegebedurftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens zu erhaiten oder diese Fahigkeiten wieder zu erlemen, dzmit er ein mdglichst
eigenstandiges Leben fihren kann;

die der Pflegebeddrftige bei den Verrichtungen bendtigt, die er nur noch teilweise selber
erledigen kann;

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedurftigen GUberlassenen Pflege-
hilfsmittel anleiten. Zur Unterstitzung gehdéren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die
notwendige Manahmen so gestitzt werden, dafl bereits erreichte Eigenstdndigkeit gesichert
wird oder [ebenserhaltende Funktionen aufrecht erhaiten werden.

(2)

(3)

Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare
Eredigung der Verrichtungen des téglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise
Ubermnahme bedeutet, daR die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ablauf
der Verrichtungen nach § 2 gewahrieisten muR3.

Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, daf} die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchgefihrt und Eigen- oder Fremdgeféhrdungen z.B.
durch unsachgemdiRen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden.
Zur Anleitung gehért auch die Férderung der koérperiichen, psychischen und geistigen
Fahigkeiten zur selbstidndigen Auslibung der Vermichtungen des téglichen Lebens.
Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken sowie geistig
und seelisch Behinderten in Betracht.

Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem hd&uslichen und sozialen Umfeld des
Pflegebedurftigen. Dabei sind seine angemessenen Winsche und Kommunikationsbedirf-
nisse zu bertcksichtigen.
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§4

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und Férderung einer seibstédndigen Lebensfihrung des Pflegebeddrftigen sind
Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und ist zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei der Auswahl
geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebedurftige zu beraten. Stelit der Pflegedienst bei der Pflege
fest, dal Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, informiert er hieriber die
Pflegekasse, die das Weitere veraniaft.

§5

Pflegeeinsitze bei Pflegegeldleistung

Der Pflegedienst fuhrt Pflegeeinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durch. Der Pflegebedtrftige
beauftragt hiermit einen Pflegedienst seiner Wahl.

Diese Pflegeeinsdtze dienen der Entlastung der pflegenden Familienangehérigen ocer
sonstiger Pflegepersonen und der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege. Bei diesen
Pflegeeinsatzen soll auch Beratung sowie Hilfesteliung bei den pfiegenschen Problemen
geleistet werden.

Die gegentiber den Pflegebedurftigen geltend zu machenden Vergutungen fur diese
Pflegeeinsatze durfen die mit den Pflegekassen dafir vereinbarten Satze nicht Gber-
schreiten.

Der Pflegedienst teilt dem Pflegebedurftigen das Ergebnis des Pflegeeinsatzes nach den
Absatzen 1 und 2 in einer fur die Vorlage bei der Pflegekasse geeigneten Form mit. Mit
Zustimmung des Pflegebedurftigen kann die Mitteilung auch unmittelbar an die Pflegekasse
gegeben werden.

Abschnitt Ill

(1)

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschliefilich der Kostenliibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und die hierzu erforderlichen
Bescheinigungen und Berichte

§6

Bewilligung der Leistung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zusténdigen
Pflegekasse. Die Pflegekasse veranialt unverziglich die Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst mit dem Ziel, den Abschlu® des Begutachtungsverfahrens innerhalb
von sechs Wochen zu ermreichen. Nach Eingang des Gutachtens des Medizinischen
Dienstes teilt die Pflegekasse dem Versicherten unverzlglich ihre Entscheidung Uber das
Vorliegen von Pflegebedurftigkeit, die Zuordnung zu einer Pflegestufe und Angaben zur
Hohe des Leistungsanspruchs auf der Grundlage der Begutachtung des Medizinischen
Dienstes schriftlich mit.
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Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Ver-
sicherten auf evil. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozialhilfe, hin.
Sofemn der Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der Sozialhiife von dem
Leistungsantrag Kenntnis.

§7
Wahl des Pflegedienstes

Der Pflegebedurftige ist in der Wahl! des Pflegedienstes frei. Wahlt er einen Pflegedienst
auBerhalb des drtlichen Einzugsbereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsortes, tragt er die
evil. entstehenden Mehrkosten.

Der Pflegebedurftige informiert den Pflegedienst Gber seinen Leistungsanspruch gegenuber
der Pflegekasse.

Bei dem Erstbesuch i. S. der Vereinbarung nach § 80 Abs.1 SGB X! wird mit dem Pflege-
bedurftigen, seinen pflegenden Angehérigen und/oder sonstigen Pflegepersonen die
konkrete Pflegeplanung abgestimmt. Dabei soll auch geprift werden, ob Pflegehilfsmittel
oder die Anpassung des Wohnraumes erforderlich sind. Ggf. informiert der Pflegedienst die
Pflegekasse entsprechend.

SchlieRen der Pflegedienst und der Pflegebedurftige einen schriftlichen Pflegevertrag, sind
darin die Einzelheiten der Leistungserbringung aufzunehmen. Die Vorschriften des SGB Xl
und der hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die Bescheide der Pflegekasse
sind dem Vertrag zugrunde zu legen. Das Muster des Pflegevertrages ist von dem Trager
des Pflegedienstes mit den Pflegekassen abzustimmen in bezug auf das SGB XI.

§8

Organisatorische Voraussetzungen

Der Pflegedienst hat folgende organisatorischen Voraussetzungen zu erfullen:

a) Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei der zustédndigen Behdrde,

b) Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft

¢) ausreichende Versicherung uUber eine Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung fir

Personen-, Sach- und Vermdgensschéaden.

d) Polizeiliches Fuhrungszeugnis flr die verantwortliche Pflegefachkraft.

§9

QualititsmaRstibe

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der Qualitats-
vereinbarung nach § 80 SGB X! zu erbringen.
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§10

Leistungsfahigkeit

Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen
Mdéglichkeiten verpflichtet, die Pflegebedlrftigen zu versorgen, die die Pflegeleistungen
dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat
jeder Pflegedienst die individuelle Versorgung der Pflegebedurftigen mit den im
Pflegevertrag vereinbarten Pflegeleistungen jeder Zeit, bei Tag und Nacht einschl. an
Sonn- und Feiertagen, zu gewdhrieisten. Dies kann in Kooperation mit anderen
Einrichtungen geschehen.

Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen
Einrichtungen erbringen, schlieBen mit ihren Kooperationspartnemn einen Kooperations-
vertrag ab. Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekassen unverzlglich vorzulegen.

Die fachliche Verantwortung flr die Leistungserbnngung des Kooperationspartners tragt
gegenuber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen der zugelassene Pflegedienst.
Dieser rechnet auch die vom Kooperationspartner erbrachten Leistungen mit den
Pflegekassen ab.

Um in Notsituationen auflerhalb der Ublichen Geschéftszeiten den Pflegebedurftigen die
Inanspruchnahme des Hilfeangebotes zu ereichtern, sind regionale Bereitschaftsdienste zu
schaffen. Dabei ist der gesamte regionale Pflegedienst so zu organisieren, daB
Kooperation und Koordination geférdert und Konkurrenzsituationen in soilchen Fallen
vermieden werden.

§11

Mitteilungen

Der Pflegedienst teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zustdndigen Pflegekasse
unverziglich mit, wenn nach seiner Einschatzung

(1)

MafRnahmen der Préavention angezeigt erscheinen,

die Einleitung von Krankenbehandlung (Uber den Hausarzt) oder medizinischer
Rehabilitationsmaflnahmen erforderlich ist,

der Pflegezustand oder die Pflegesituation des Pflegebedurftigen sich verandert (Wechsei
der Pflegestufe),

der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist,

eine Anpassung des Wohnraumes erforderich wird.

§12
Wirksamkeit und Wirtschatftlichkeit
Die Leistungen mussen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie dirfen das Ma des Notwendi-
gen nicht Gbersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erflllen, kénnen Pfle-
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gebedurftige nicht beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu Lasten der Pflegekasse
bewirken.

(2) Der Pflegedienst haftet gegeniuber dem Pflegebedurftigen und den Pflegekassen nach den
Vorschriften des Bulrgerlichen Rechts flr Personen-, Sach- und Vermdégensschéden, die im
Zusammenhang mit der Leistungserbringung von seinen Mitarbeitem verursacht werden.
Der Abschiul einer ausreichenden Haftpflichtversicherung ist den Pflegekassen auf
Verlangen nachzuweisen.

§13
Dokumentation der Pflege

Der Pflegedienst hat auf der Grundlage der Qualitdtsvereinbarung nach § 80 SGB X! ein geeig-

netes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und

kontinuierlich zu fuhren und beinhalitet u. a.

- die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung,

- den Pflegebericht,

- Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

- Angaben Uber durchgeflhrte Pflegeleistungen.

Aus den Unteriagen der Pflegedokumentation muB jederzeit der aktuelle Verlauf und Stand des

Pflegeprozesses abiesbar sein.

§ 14
Leistungskomplexe

Die in § 2 genannten Hilfen sollen fur die Abrechnung (§ 16) zu Leistungskomplexen

zusammengefallt werden,

§ 15
Leistungsnachweis

(1) Der Pflegedienst hat die von ihm erbrachten Pflegeleistungen in einem Leistungsnachweis
aufzuzeigen. Dieser beinhaltet:

- Bundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung (§ 103 Abs.1 SGB Xi),
- Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

- Name des Pflegebedurftigen,

- Art und Menge der Leistung,

- Tagesdatum und -zeit der Leistungserbringung.
-10 -
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Die vom Pflegedienst durchgefihrten Leistungen sind taglich in dem Leistungsnachweis
einzutragen, von der Pflegekraft abzuzeichnen und durch den Pflegebedurftigen oder einen
seiner Angehongen zeitnah zu bestatigen.

§ 16

Abrechnungsverfahren

Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst berechtigt,
den der Versicherte mit der Durchfihrung der Pflege beauftragt hat. Sofem der Pflege-
dienst Kooperationspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht, kénnen deren
Leistungen nur Uber den Pflegedienst mit der Pflegekasse abgerechnet werden,

Der Pflegedienst ist verpflichtet,

in den Abrechnungsunteriagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge und
Preis einschlielich des Tagesdatums und der -zeit der Leistungserbringung aufzuzeichnen,

in den Abrechnungen sein bundeseinheitliches Kennzeichen gem. § 103 Abs.1 SGB Xl
einzutragen sowie

die Versichertennummer des Pflegebedlrftigen gem. § 101 SGB Xl anzugeben.

Diese Unterlagen sind der Pflegekasse spatestens ab 01.01.1996 maschinenlesbar zur
Verfligung zu stellen (§§ 105,106 SGB Xl).

Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis nach § 15 (ber
die erbrachten Pflegeleistungen einzureichen.

Pflegedienste, die Leistungen flar die Kranken- und die Pflegeversicherung erbringen,
kénnen diese Leistungen gegenlber der jeweils zustdndigen Kranken- und Pflegekasse in
einer Rechnung abrechnen. Die Leistungen sind in der Rechnung nach den Versiche-
rungszweigen gegliedert auszuweisen.

Die von den Spitzenverbdnden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der
Leistungserbrnnger festgelegten Verfahren Uber Form und Inhait der Abrechnungsunter-
lagen sowie die Einzelheiten des Datentrdgeraustauschs gemafl § 105 Abs. 2 SGB Xl sind
Teil dieses Vertrages.

Die Landesverbande der Pflegekassen und die Vere:nigungen der Trager ambulanter
Pflegedienste vereinbaren, dal sie gemeinsam eine Vereinbarung gemal § 106 SGB Xl
treffen werden.

Zuzahlungen zu den Vertragsieistungen durfen durch den Pflegedienst vom Pflegebedurfti-
gen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleibt unbe-
ruhrt.

§17
Zahlungsweise

Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der
Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Bezahlung
der Rechnungen erfolgt i.d.R. innerhalb von 14 Tagen, spatestens nach 21 Tagen nach
Eingang bei der Pflegekasse oder der von ihr benannten Abrechnungssteile. Bei Zahlung
durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem
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Geldinstitut erteilt wurde. Sollten Rechnungen spater als 12 Monate nach Leistungs-
erbringung eingereicht werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung verweigern.

Die Pflegekasse zahit keine regelméaBigen Abschldge auf féllige Rechnungen und keine
Verzugszinsen, wenn sie mit der Bezahlung der Rechnung in Verzug gerat.

Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die
leistungspflichtige Pflegekasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist
der Beginn und das Ende der Beauftragung und der Name der beauftragten Abrech-
nungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des Pflegedienstes beizufligen, daR die
Zahlungen der leistungspflichtigen Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit
befreiender Wirkung erfolgt. Der Pflegedienst ist verpflichtet, seibst daflr zu sorgen, daf3
mit dem der leistungspflichtigen Pflegekasse mitgeteilten Ende der Beauftragung keine
diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkasso-Vollmacht oder Abtretungserkldarung zugunsten
der der leistungspflichtigen Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemal Abs. 3 Ubertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlcksichtigung der von ihm getroffenen
*achnischen und organisatorischen Malnahmen zur Sicherstellung der Malgaben dieses
‘ertrages und des § 6 Abs.1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Pflegedienst auszu-
vahlen. Die getroffene Vereinbarung uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftrag-
sehmer ist der leistungspflichtigen Pflegekasse vorzulegen.

Die Forderungen der Pflegedienste gegentber den Pflegekassen kénnen ohne deren
vorherige Zustimmung nicht an Dritte abgetreten bzw. verkauft werden.

Sofemn auf Landesebene eine Vereinbarung gemafn § 13 Abs. 4 SGB X| besteht, erfoigt die
Abrechnung der Pflegeleistung und die Bezahlung der Rechnung durch die in der
Vereinbarung néaher bezeichnete Stelle.
Wurden Leistungen entgegen geitendem Recht bzw. der vertraglichen Grundiagen erbracht
oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist der Trager
der Pflegedienste verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen.
Nur strttige Rechnungspositionen (z.B. Einzelpositionen bei Einzelrechnungen,
Einzelrechnungen bei Sammeirechnungen) werden von der Bezahilung ausgeklammert.

§18

Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.
§ 17 Abs. 7 bleibt hiervon unberthrt.

§19

Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB Xl genannten Zwecke sowie fir Zwecke der Statistik in dem
zuldssigen Rahmen nach § 109 SGB Xl verarbeitet und genutzt werden. Der Pflegedienst
verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Der Pflegedienst
unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der Schweigepflicht, ausgenommen
hiervon sind Angaben gegenuber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen
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Dienst, soweit sie zur Erfullung der gesetziichen Aufgabe der Pflegekassen und des
Medizinischen Dienstes erforderlich sind. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter zur Beachtung
der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB |,
§§ 67 bis 85 SGB X bleiben unberuhrt.

Abschnitt IV

(4)

()

MaBstiabe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte
personelle Ausstattung der Pflegedienste

§ 20

Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals

Die personelie Ausstattung des Pflegedienstes muf} eine bedarfsgerechte, gleichmaRige
sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung der
Pflegebedurftigen auf der Grundiage der Quaiitatsvereinbarung nach § 80 SGB X!
gewahrieisten.

Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verant-
wortungsbereiche und sorgt fur eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der
Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschaftigte erbracht wird, solite dabei
20 % maoglichst nicht Ubersteigen.

Die fachliche Quailifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Qualitats-
vereinbarung nach § 80 SGB XlI. Dieses Personal ist so einzusetzen, daf beim
Pflegebediirftigen und seinen Pflegepersonen

die Fahigkeit zur selbstdndigen Ausfihrung der Verrichtungen oder zur seibstdndigen
Unterstitzung oder Beaufsichtigung der Ausfihrung der Verrichtungen,

die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale

berticksichtigt werden. Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzusteilen, daf
Pflegefachkrafte die fachliche Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte
und die Kontrolle der geleisteten Arbeit gewahrieisten.

Der Trager des Pflegedienstes weist den Landesverbénden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach. Soweit
dies zur Beurteilung der Qualitdt der Leistungen erforderlich ist, weist der Trager des
Pflegedienstes auf Verlangen der Landesverbénde der Pflegekassen auch die Eignung der
anderen Pflegekréfte nach.

Bei Ausfall der verantwortlichen Pflegefachkraft, z.B. durch Verhinderung, Krankheit oder
Urlaub, ist die Vertretung durch eine Pflegefachkraft zu gewahrleisten, die die daflr
maBgebenden Voraussetzungen der Qualitatsvereinbarungen nach § 80 SGB X! erfullt. Die
Landesverbdnde der Pflegekassen sind umgehend Uber die Vertretungsregelung (Grund,
Dauer und vertretende Person) zu informieren, sofern der Ausfall l&nger als acht Wochen
dauert.
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(6) Anderungen des Leistungsangebotes des Pflegedienstes sind den Pflegekassen zur
Erfullung ihrer Auskunfts- und Beratungspflicht (§ 7 SGB Xl) unverziglich mitzuteilen.
§ 21

Arbeitshiifen

Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen,
um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewahrieisten.
§ 22

Nachweis des Personaleinsatzes

Die kurz- und langfristigen Personaleinsatzpldne sind nachvoliziehbar zu dokumentieren. Bei der
Einsatzptanung sind

- die Arbeitszeit des Personals unter Berlcksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfalizeiten insbesondere durch Krankheit und Urlaub

- die Zeiten, die unter Beachtung der Qualitdtsvereinbarung nach § 80 SGB XiI fur die
Versorgung der Pflegebedirftigen im Einzelfali einschlieRlich der dazu gehdrenden
MaBnahmen erfordertich sind,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben

sowie

- die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene wahrzunehmenden Aufgaben des
Pflegedienstes

angemessen zu bertcksichtigen.
Abschnitt V
Uberpriifung der Notwendigkeit der Pflege und Dauer der Pflegebediirftigkeit

§23

Prifung durch die Pflegekasse

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflege-
bedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfdllen AnlaB, die Notwendigkeit der
Pflege und die Dauer der Pflegebedurftigkeit zu Uberprifen, so kann die Pflegekasse vor
Beauftragung des Medizinischen Dienstes unter Angabe des Uberpriifungsaniasses eine kurze
Stellungnahme der Pflegedienste zur Pflegesituation anfordem.
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§24

Prifung durch den Medizinischen Dienst

Die Pflegekasse Uberpruift in geeigneten Fallen die Notwendigkeit der Pflege und die Dauer
der Pflegebedurftigkeit und der im Einzelfall erforderlichen Leistungen durch den
Medizinischen Dienst (§ 18 Abs.1 und 2 SGB Xl).

Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst berechtigt, Ausklnfte
und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie Uber Pflegeziele
und Pflegemafnahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen. Die Auskinfte und
Unterlagen sind dem Medizinischen Dienst zur Verfigung zu stellen.

Bestehen aus der Sicht des Medizinischen Dienstes Bedenken gegen den Fortbestand der
leistungsrechtlichen Voraussetzungen bezlglich der Notwendigkeit der Pflege und der
Dauer der Pflegebedurftigkeit, so sollten diese gegenuber der verantwortlichen
Pflegefachkraft bzw. dem Trager des Pflegedienstes dargelegt und mit diesen erértert
werden.

§ 25

information

Der Pflegedienst wird Uber das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resuitierende
Entscheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Sofem sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebedurftigkeit des betreuten
Versicherten gedndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedurftigkeit)
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewdhrten Leistungen not-
wendig erscheint, weist er die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann um-
gehend eine Prufung nach § 18 SGB Xl ein.

Abschnitt Vi

Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Priifer zu den Pflegeeinrichtungen

§ 26

Zugang

Zur Uberprufung der Erfullung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen ist dem
Medizinischen Dienst und/oder einem sonstigen von den Pflegekassen beauftragten Prifer nach
vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu den Pflegediensten von Montag bis Freitag
zwischen 8.00 und 18.00 Uhr zu gewéhren; einvemehmlich konnen andere Zeiten im Einzelfall
festgelegt werden. Der Pflegedienst kann von den zur Prufung berechtigten Personen die
Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.
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§ 27

Mitwirkung des Pflegedienstes

Die Prifung findet in Gegenwart des Leiters oder der Leiterin des Pflegedienstes oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Der Pflegedienst stelit die Voraussetzungen hierfur
sicher.

Abschnitt VIi

(2)

3)

Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir
Wirtschaftlichkeitspriifungen einschlieBlich der
Verteilung der Prifungskosten

§ 28

Voraussetzungen zur Durchfiihrung
einer Wirtschaftlichkeitsprifung

Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistung durch Sachverstdndige gemaR § 79 SGB X! Uberpriifen lassen. Sofern
Anhaltspunkte dafur vorliegen, dall ein Pflegedienst die Anforderungen zur Erbringung
einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfullt, sind die
Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitspriifung verpflich-
tet.

Der Trager des Pflegedienstes ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe der
Grinde der Prifung zu héren.

§29

Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen

Die Landesverbdnde der Pflegekassen bestelien den Sachverstandigen im Einvernehmen
mit dem Tradger des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trdger angehort. Kommt
innerhalb einer Frist von 10 Werktagen keine Einigung zustande, kénnen die Landes-
verbédnde der Pflegekassen den Sachversténdigen alleine bestellen.

Der Auftrag ist gegeniiber dem Sachverstdndigen im Einvernehmen mit dem Tréger des
Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Tréger des Pflegedienstes angehoért, schriftlich
zu erteilen. Sofern Abs.1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landes-
verbanden der Pflegekasse zu erteilen. Im Auftrag sind das Prufziel, der Prifgegenstand
(vgl. § 30) und der Prufzeitraum zu konkretisieren.

Der Sachversténdige mul gewéhrieisten, dal die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufkidrung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren
Urteils erméglicht. Die Erteilung von Unterauftrdgen bedarf der Zustimmung der Auftrag-
geber.
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§ 30

Prifziel, Priufungsgegenstand

Prifungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

Gegenstand der Prufungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich
eines VerstoRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xi bestehen.

Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen Prifungs-
gegenstand oder auf mehrere Prifungsgegenstdnde erstrecken; er kann sich femer auf
Teile des Pflegedienstes oder auf den Pflegedienst insgesamt beziehen.
§ 31
Abwicklung der Prifung

Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschnebene Versorgungs-
auftrag des Pflegedienstes.

Der Trager des Pflegedienstes benennt dem Sachverstandigen fur die zu prifenden Be-
reiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die flur die Prafung
notwendigen Unterlagen vorlegen und Ausklnfte erteilen. Hierzu kénnen, abhéngig vom
Prufungsgegenstand und Prufungsauftrag beispielsweise gehéren:

Bewilligungsbescheide,

Leistungsnachweise,

Pflegedokumentationen,

Pflegeberichte,

Personaleinsatzplanung,

Kooperationsvereinbarungen,

Abrechnungen mit den Pflegekassen,

Arbeitsvertrdge der Mitarbeiter,

Lohn- und Gehaltsunteriagen und

Kosten- und Leistungsrechnungen.

Einzelheiten zur Abwickiung der Priifung sind zwischen dem Priifer und dem Trager des
Pflegedienstes abzusprechen.

Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedtrftigen in die Prifung ist deren Einverstand-
nis einzuholen.

Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhaiten.
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(5)  Vor Abschiu der Priifung findet grundsatzlich ein Abschlugesprach zwischen dem Trager
des Pflegedienstes, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen
statt. Mit Einverstdndnis des Tragers des Pflegedienstes kann der Verband, dem der Trager
angehon, an diesem Abschlu3gesprach beteiligt werden.

§ 32

Prifungsbericht

(1) Uber die durchgefuhrte Prifung ist ein Prufungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu bein-
halten

- den Prufungsauftrag,

- die Vorgehensweise der Prufung,

- die Einzelergebnisse der Prufung der Prifungsgegensténde,
- die Gesamtbeurteilung,

- die Empfehlung zur Umsetzung der Prifungsfeststellung. Diese schiieRt die kurz-, mittel-
und langfristige Realisierung der Prufungsergebnisse einschliellich der Auswirkungen
auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das Leistungsgeschehen des Pflege-
dienstes mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im AbschiuRgespréch nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Priufungsbericht darzustellen.

(2) Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Prufungsauftrag zu vereinbarenden Frist nach
Abschiu der Prufung zu erstellen und den Landesverbdnden der Pflegekassen sowie dem
Tréger des Pflegedienstes zuzuleiten.

(3) Ohne Zustimmung des Tragers des Pflegedienstes darf der Prufungsbericht Uber den Kreis
der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weiter-
gegeben werden.

§ 33

Priffungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Trager des Pflegedienstes und die
Landesverbdnde der Pflegekassen zu gleichen Teilen. Dies ist bei den Vergutungs-
verhandlungen zu bertcksichtigen. Bestellen die Landesverbdnde der Pflegekassen den
Sachversténdigen alleine (§ 29 Abs.1 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlichkeits-
prufung.

§34
Prifungsergebnis

Das Prufergebnis ist, sofern nicht eine Klndigung des Versorgungsvertrages die Folge ist, bei
der nachstméglichen Vergutungsvereinbarung zu berticksichtigen.
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Abschnitt Vili

Grundsitze zur Festlegung der 6rtlichen oder regionalen
Einzugsbereiche der Pflegeeinrichtungen, um
Pflegeleistungen ohne lange Wege mdéglichst

orts- und blirgernah anzubieten

§35

Zielsetzung

Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages sind in den Versorgungsvertrdgen nach § 72
Abs. 2 SGB Xl die ortlichen Einzugsbereiche der Pflegedienste so festzulegen, daf3 eine orts-
und burgemahe sowie wirtschaftliche Versorgung durch Vermeidung langer Wege gewéhrieistet

wird.

§ 36

Einzugsbereich

Grundlage fur die Festlegung der ortlichen Einzugsbereiche fir die ambulante pflegerische
Versorgung ist der Landkreis. Fur die Festlegung von Einzugsbereichen kdénnen
angrenzende Landkreise zusammengefal’t werden, um eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung anzubieten; dabei sind beispielsweise die Besiedlungsdichte,
Altersstruktur, Topographie, soziale Infrastruktur und Landespflegeplanung sowie
bestehende Versorgungsstrukturen zu berticksichtigen.

Bei der Abgrenzung der Einzugsbereiche der Pflegedienste sollen auch die Einzugs-
bereiche angrenzender Bundeslander berlicksichtigt werden.

§ 37

Anpassung

Bei einer Anderung der Raumordnung oder Landesplanung - insbesondere der Abgrenzung der
Landkreise - in einem Bundesland sind die Einzugsbereiche des Pflegedienstes entsprechend
anzupassen.

Abschnitt IX

(1)
@)

SchiuBvorschriften
§38
Inkrafttreten, Kiindigung

Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.04.1995 in Kraft.

Er kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende ganz oder
teilweise geklindigt werden. Fir den Fall einer Kindigung verpflichten sich die Vertrags-
parteien, unverzuglich in Verhandlungen tber die gekindigten Vereinbarungen einzutreten.
Die gekindigten Vereinbarungen bieiben {iber den Kindigungstermin hinaus, ldngstens
jedoch fiir sechs Monate, fir die Vertragsparteien verbindlich.
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Anlage zum Rahmenvertrag

Protokolinotizen zum Rahmenvertrag gemiR § 75 Abs. 1 SGB Xl zur
ambulanten pflegerischen Versorgung

zu § 10 Abs. 4 :

Regionale Bereitschaftsdienste kénnen auch durch einzeine Pflegedienste selb-
standig erbracht/sichergestelit werden.

zu § 16 Abs. 6:

Die Landesverbande der Pflegekassen und die Verbande der Trager der ambulan-
ten Pflegedienste vereinbaren gemal § 106 SGB Xl ein abweichendes Abrech-
nungsverfahren. Diese Regelung konkretisiert § 16 Abs. 6 des 0.a. Rahmenver-
trages.

Der Umfang der zu Ubermittelnden Abrechnungsunteriagen wird eingeschrankt,
ebenso wird bei der Abrechnung von Leistungen von einzeinen Angaben ganz oder
teilweise abgesehen.

1. Der Pflegedienst ist verpfiichtet.

a) in den Abrechnungsunteriagen ( Rechnung ) die von ihm erbrachten Lei-
stungen nach Art, Menge und Preis einschliellich des Tagesdatums der
Leistungserbringung aufzuzeichnen,

b) in den Abrechnungen sein bundeseinheitliches Kennzeichen gem. § 103
Abs. 1 SGB Xl einzutragen,

c) die Versichertennummer des Pflegebedurftigen gem. § 101 SGB XI
anzugeben.

2. Die Pflegekasse verzichtet gegenuber Pflegediensten, die mittels EDV abrechnen,
bei der Vorlage der Abrechnungsunteriagen auf die Einreichung der Leistungsnach-
weise geman § 15 des 0.a. Rahmenvertrages, sofern der Pflegedienst folgende Er-
klarung in den Abrechnungsunteriagen abgibt:

Die vorstehend aufgefuhrten Leistungen wurden tatsachlich erbracht. Deren
Ubereinstimmung mit dem Leistungsnachweis (Leistungskarte)/ Pflegedoku-
mentation und die unterschriftliche Bestatigung des Leistungsempfangs durch
den Pflegebedurftigen werden hiermit versichert. Die zustandige Pflegekasse
ist berechtigt, die Leistungsnachweise (Leistungskarten)/ Pflegedokumenta-
tionen mit den Unterschriften einzusehen.



Anlage 2

Kurzbericht lber einen Pflegeeinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Der/die Pflegebedurftige

*lame, Vorname. Geburtsaatum

Name qer Pflegekasse. ‘/ersicnertennummer

rat am zinen Pflegeemnsawez aurcn aen Pflegealenst zpgerufen

Beratung und Hilfestellung durcn den Pflegedienst

Der Pflegedienst erbrachte folgende Leistungen gegeniber dem/den

Pflegepeaurftigen 3 Angendrigen Cl Nachbarn/Freunde 3

Grunapilege :] Hauswinschaftliche Versorgung :]
Hinweis auf Pflegekurse ZBeratung uber den Einsatz

fur Angehdrige und 3 von Pflegehilfsmittein C]
ehrenamtliche Pflegepersonen

Beratung fiir MaBnahmen Beratung lber Leistungen

zur Verbesserung des :] der hauslichen Pflege. :l
Wohnumieldes teilstationdren- und Kurzzeitpflege

Hinweis auf Gesprachskreise

fur pflegenae Angehdrige :]
rHerrn/Frau werden die Kosten des Pflagesatzes in Hbhe von
DM in Rechnung gestellt.

(Hinweis: Der Kurzbericht ist von Herrn/Frau

an die Pflegekasse zu versenden.) D

Herr/Frau ist damit einverstanden, dal der Kurzbericht mit der Rechnung vom

Pflegedienst an die Pflegekasse weitergeleitet und mit der Pflegekasse abgerechnet wira. D

Ort und Datum

Unterschrift des Pflegebedurftigen Stempel und Unterschnft des Pflegedienstes



Anlage 3

Einverstandniserkldrung fiir Mitteilungen an die Pflegekasse

Der/die Pflegebedurftige

Name, Vorname. Gepunsaatum

Name der Pflegekasse

ist damit einverstanden. dalé der Pfiegeaienst

folgende Mitteiiung/en an die Pflegekasse weiterleitet. da nach Einschatzung des
Pflegedienstes fur den Pflegebeaurftigen:

- Mallnanmen der Prévention angezeigt sind: |
- die Einleitung medizinischer Rehabiltationsmaf3nahmen erforderlich sind: d

- der Pflegezustand oder die Pflegesituation des Pflegebedurftigen sich

verandert hat; D
- der Einsatz von Pflegehilfsmittein erforderlich ist; -
- eine Anpassung des Wohnraums erfordertich ist. d

Unterscnrift des Pflegebeaurftigen

Stempel und Unterschrift des Pflegedienstes Ort. Datum



Anlage 4

Erlduterung zum Rahmenvertrag gemaR § 75 Abs. 1 SGB XI| zur
ambulanten pflegerischen Versorgung

Dieser Text soll als Schreiben aller Landesverbidnde der Pflegekassen an den
VAKS und die Saarl. Pflegegeselischaft gehen.

Im Rahmen der Bestandsschutzprifung gehen die Landesverbande der Pflegekas-
sen und die Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Sozialhilfetrager davon aus, da® zur
Wahrung des Bestandsschutzes ein ambulanter Pflegedienst mindestens

a) eine vollzeitlich tatige verantwortliche Pflegefachkraft ( i.S.v. § 80 SGB Xl)

b) zusatzlich weitere beschéaftigte Pflegekrafte ( i.S.v. § 80 SGB Xl), deren
Arbeitszeit in der Summe der einer Vollzeitkraft entspricht

beschaftigen muf}.

Die Landesverbande der Pflegekassen haben in allen Gesprachen mit den Lei-
stungsanbietern immer wieder betont, dafd ambuiante Dienste nur dann die Voraus-
setzungen fur den Bestandsschutz erfullen, wenn 0.g. Voraussetzungen ( insgesamt
mindestens 2 Vollkréfte) gegeben sind. Selbstverstdndlich werden diese Kriterien
auch bei der Beurteilung von Neuantragen zugrunde gelegt. Eine definitive Fest-
schreibung einer Mindestpersonalzahl wiirde die Landesverbande der Pflegekassen
und die Arbeitsgemeinschaft der drtlichen Sozialhilfetrager fur die Zukunft binden, so
daf nur Uber eine Anderung des Rahmenvertrages héhere Zugangsbedingungen fur
neue Dienste geschaffen werden kénnen. Dies kann jedoch weder im Sinne der be-
standsgeschutzten Dienste noch in dem der Landesverbande der Pflegekassen lie-
gen. Obige Aussage schreibt daher nach Ansicht der Landesverbande der
Pflegekassen die Mindestpersonalzahl von 2 Vollkraften fest, 1aRt jedoch die Option
offen, bei Neuantragen héhere Mafistabe anzulegen. Dies dient letztlich auch dem
Schutz bestehender ambulanter Dienste.



