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Rahmenvertrag geméaf
§ 75 Abs. 1 SGB XI

zwischen
den Landesverbinden der Pflegekassen

dem Bayerischen Landkreistag und Bayerischen Stédtetag
(Arbeitsgemeinschaft der értlichen Tréger der Sozialhilfe)

- einerseits -

und

den Vereinigungen der Tréager der Pflegeeinrichtungen,

- andererseits -
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§1

Gegenstand des Vertrages

Die Leistungserbringer tibernehmen nach Mallgabe dieses Vertrages und seiner Anlagen
die Versorgung der Versicherten der vertragsschlieBenden Pflegekassen mit Pflegesach-
leistungen bei hauslicher Pflege als hausliche Pflegehilfe nach § 36 SGB Xi

§2
Inhalt und Umfang der Pflegeleistungen

(1) Leistungen der hauslichen Pflege erganzen und ersetzen im Bedarfsfalle die familiare,
nachbarschaftliiche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung.

(2) Sie umfassen die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung. Sie sind entspre-
chend dem individuellen Hilfebedarf von den Leistungserbringern in Form einer teil-
weisen oder vollstandigen Ubernahme oder Beaufsichtigung der Verrichtungen gemaf
§ 14 Abs. 3 und 4 SGB Xl oder einer Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Uber-
nahme dieser Verrichtungen zu erbringen. Gewshnliche und regelmanig wiederkeh-
rende Verrichtungen sind insbesondere:

a) Im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege,
das Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung, ‘

b) im Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme
der Nahrung,

c) im Bereich der Mobilitat das selbsténdige Aufstehen und Zubettgehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

d) im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Rei-

nigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wische und Klei-
dung oder das Beheizen.
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§3
Aligemeine Bedingungen der Pflege

Die Pflegekasse Ubernimmt die von ihr bewilligten Leistungen der hauslichen Pflege.
Vor Beginn der Pflegesachleistung muft der Pflegekasse ein Antrag auf Ubernahme
vorliegen (vgl. Anlage 1): Soweit die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen, werden die
Leistungen ab Antragstellung von der Pflegekasse bernommen. Fir die von der Pfle-
gekasse genehmigten Leistungen durfen Zuzahlungen weder gefordert noch ange-
nommen werden.

Voraussetzung fiir die Erbringung von Leistungen ist der Abschluf eines Versorgungs-
vertrages nach § 72 SGB XI. Die Vergutung wird in einer landeseinheitlichen Vereinba-
rung geregelt, die Gegenstand des Versorgungsvertrages ist.

Mit dem Pflegebedurftigen oder seinen Angehdrigen ist der individuelle Hilfebedarf ab-
zustimmen. Die Hilfe ist im Rahmen der von der Pflegekasse genehmigten MaRnahme
zu erbringen. '

Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirftigen, die ihre
Leistungen in Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine
humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde zu gewihrleisten.
Sie arbeiten vertrauensvoll mit Vertragsarzten, mit dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) und Pflegekassen zusammen.

Die Leistungen mussen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie diirfen das MaR des Not-
wendigen nicht tibersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfullen, kén-
nen Pflegebediirftige nicht beanspruchen, dirfen die Pflegekassen nicht bewilligen und
durfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewir-
ken.

Die nach § 80 SGB XI vereinbarten ,Gemeinsamen Grundsatze und MaRstibe zur
Qualitat und Qualitatssicherung einschlieBlich des Verfahrens zur Durchfuhrung von
Qualitatsprifungen in der ambulanten Pfiege* (Anlage 2) sind Bestandteil des Vertrages
und flr die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich. Der Informati-
onsflu zwischen den an der Pflege Beteiligten muR durch eine geeignete Pflegedo-
kumentation gewébhrleistet werden.

§4

Datenschutz und Schweigepflicht

Die Einhaltung der Vorschriften des Datenschutzes und der Schweigepflicht sind si-
cherzustellen.
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Die Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der
Datenschutzbestimmungen zu verpfiichten. Dies gilt auch fr freie und geringfugig be-
schaftigte Mitarbeiter.

§5
Abrechnung

Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt in der Regel monatlich einmal und ist bei
der Pflegekasse oder der von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen.

Ein Nachweis Uber den Umfang der Leistungen ist vom Pflegebedurftigen oder ggf. von
einem Angehdrigen durch Unterschrift zu bestatigen und der monatlichen Abrechnung
beizufligen.

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt spatestens innerhalb von 21 Kalendertagen
nach Eingang bei der Pflegekasse oder der von ihr benannten Abrechnungsstelle. Bei
Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser
Frist dem Geldinstitut erteilt wurde.

Forderungen gegeniiber den Pflegekassen kénnen ohne deren Zustimmung nicht an
Dritte abgetreten werden.

Vom 1. Januar 1996 an ist die Pflegeeinrichtung verpflichtet, maschinenlesbar

a) in den Abrechnungsunteriagen die von ihr erbrachten Leistungen nach Art, Men-
ge und Preis einschlieBlich des Tages und der Zeit der Leistungserbringung auf-
zuzeichnen,

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

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

Die von den Spitzenverbinden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verban-
den der Leistungserbringer festgelegten Verfahren iiber Form und Inhalt der Abrech-
nungsunteriagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustauschs sind Teil des
Vertrages. Bis das N&here hierzu geregelt ist, erfolgt die Abrechnung nach Formblatt
(vgl. Anlage 3).

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen, insbesondere wenn die Abrech-
nungsunterlagen nicht maschinenlesbar sind oder nicht das Formblatt nach Anlage 3
verwendet wurde, kann die Pflegekasse der Pflegeeinrichtung die Rechnungen zur
Prufung bzw. Korrektur zuriickgeben, insbesondere dann, wenn fiir die Pflegekasse
vermeidbare Mehrarbeit entstehen wiirde.
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§6

MaBstibe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte
personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen

Es wird auf die ,Gemeinsamen Grundsatze und MaBstabe zur Qualitat und Qualititssi-
cherung einschlieflich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitatsprufungen nach
§ 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege” hingewiesen (vgl. Anlage 2).

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, vor der erstmaligen Aufnahme der Tatigkeit den
~Gemeinsamen Strukturerhebungsbogen” (Anlage 4) vollstandig ausgefiilit bei der Pfle-
gekasse einzureichen.

Fur die fur die Pflegeeinrichtung tatig werdenden Personen muf eine ausreichende
Haftpflichtversicherung bestehen.

§7
Sicherstellung der Leistungen

Die Pflegeeinrichtung hat durch organisatorische Ma3nahmen die Erreichbarkeit sowie
die Durchftuhrung der Pflege bei Tag und Nacht sowie an Sonn- und Feiertagen zu ge-
wahrleisten. Dariiber sind den Landesverbinden der Pflegekassen bis 31. Dezember
1996 Konzepte vorzulegen.

Die in Absatz 1 genannten Konzepte kénnen auch im Zusammenhang mit dem Rah-
menvertrag gemaf § 132 SGB V fiir die Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach
§ 37 SGB V (RHP) umgesetzt werden.

: §8
Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der Pflegebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der
Pflegekasse in Einzelféllen AnlaR, die Notwendigkeit und Dauer der Pflege zu Uberpru-
fen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung des MDK eine Stellungnahme der Pfle-
geeinrichtung zur Frage der Pflegebediirftigkeit anfordern. Die Pflegeeinrichtung erléu-
tert die Notwendigkeit und Dauer der Pflegebediirftigkeit (Kurzbericht). Ergibt sich aus
Sicht der Pflegekasse oder der Pflegeeinrichtung das Erfordernis einer weiteren Uber-
prifung, so kann sie in geeigneten Fallen die Notwendigkeit und Dauer der Pflegebe-
durftigkeit durch den MDK iiberpriifen lassen.

Zur Uberprifung der Pflegebediirftigkeit ist der MDK berechtigt, arztliche Auskinfte und
Unterlagen (ber die fir die Begutachtung der Pflegebedurftigkeit wichtigen Vorerkran-
kungen sowie Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit mit Einwilligung des Versi-
cherten einzuholen.
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Die Pflegeeinrichtung hat dem von der Pflegekasse beauftragten MDK unverzuglich
nach Anforderung die fur die Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedrftigkeit er-
forderlichen Unterlagen im Rahmen von § 18 Abs. 4 SGB XI vorzulegen und die hierzu
erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

Die Pflegekassen sowie die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem MDK die fur die
Begutachtung erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Bestehen aus der Sicht des MDK Bedenken gegen die Notwendigkeit und Dauer der
Pflege, so sind diese gegentiber der verantwortlichen Pflegekraft bzw. der Pflegeeinrich-
tung darzulegen und mit dieser zu erértern.

Die Pflegeeinrichtung ist tber das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resul-
tierende Entscheidung der Pflegekasse schriftlich zu informieren.

§9

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

Zur Uberprifung der Erfuliung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen ist
dem MDK und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Prifer grundsatzlich nach
Absprache der Zugang zu den ambulanten Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 1 SGB
Xl zu erméglichen.

Die Uberpriifung erfolgt in Gegenwart der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. eines
Vertreters der Pflegeeinrichtung. Die Pflegeeinrichtung stelit die Voraussetzungen hier-
fur her.

§10

Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir
Wirtschaftlichkeitspriifungen einschlieBlich der
Verteilung der Priifungskosten

Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der Pflegeleistung durch Sachverstandige gemaR § 79 SGB XI uberpriifen lassen.

Eine Wirtschaftlichkeitsprifung ist anzusetzen, wenn begrindete Anzeichen dafir be-
stehen, dal} die Pflegeeinrichtung nicht oder nicht mehr die Gewihr fiir eine leistungs-
fahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung bietet.

Die Landesverbande der Pflegekassen haben den Sachverstandigen zu bestellen und
teilen ihre gemeinsame Entscheidung im Zusammenhang mit der Ankiindigung einer
Wirtschaftlichkeitspriifung gem. § 79 SGB Xl dem jeweiligen Tréager der Pflegeeinrich-
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tung mit. Der Tréger der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstandigen zu
héren.

Der Auftrag ist schriftlich zu erteilen. Dabei sind das Prifungsziel, der Priifungs-
gegenstand sowie der Priifungszeitraum zu konkretisieren. Der Trager der Pflegeein-
richtung erhélt eine Ausfertigung des Auftrages.

Der Prufer muB gewahrleisten, daf die Priifungsabwicklung eine hinreichend grundliche
Aufklarung der priifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils er-
maglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Landesverbande
der Pflegekassen.

Prifungsgegenstande sind insbesondere

die Leistungsstruktur,

die Kostenstruktur,

die Aufbau- und Ablauforganisation,

die Leistungsfahigkeit der Pflegeeinrichtung.

* & o o0

Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Priifungsgegenstandes, auf einen Prii-
fungsgegenstand oder auf mehrere Priifungsgegenstande erstrecken: er kann sich fer-
ner auf Teile der Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen.

Ausgangspunkt der Prifung ist der Versorgungsvertrag der Pfiegeeinrichtung. Der Pri-
fer hat die verfahrensmaglige Abwicklung der Prifung mit dem Trager der Pflegeein-
richtung zu erértern.

Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Priifer fur die zu prifenden Bereiche
Mitarbeiter, die ihm bzw. seinem Beauftragten auf Verlangen die fiir die Prifung not-
wendigen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

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

(10) Der Prufungsbericht hat eine nachvoliziehbare Darstellung der Vorgehensweise und der

Ergebnisse sowie eine Gesamtbeurteilung der Prifungsgegenstéande zu enthalten. Dem
Prufungsbericht geht ein AbschluRgesprach mit dem Tréger der Pflegeeinrichtung vor-
aus.

Im Rahmen der Gesamtbeurteilung sind insbesondere anzugeben:

. Darstellung der derzeitigen Situation,

. Empfehlungen des Priifers tiber Wege zur Umsetzung der Pruffeststellungen
und der kurz-, mittel- und langfristigen Aspekte,

. Darstellung des dafiir jeweils benétigten Personal- und Sachaufwandes,
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¢ Darstellung der Auswirkungen der Prifungsempfehlungen auf das Leistungs-
geschehen der Pflegeeinrichtung.

Der Prifungsbericht ist innerhalb einer zu vereinbarenden Frist nach AbschluR der Pri-
fung zu erstellen und den Landesverbianden der Pflegekassen und dem Trager der
Pflegeeinrichtung zuzuleiten. Ohne Zustimmung der Beteiligten darf der Bericht nicht an
Dritte weitergegeben werden.

§ 11

Grundsiétze zur Festlegung der ortlichen regionalen
Einzugsbereiche der Pflegeeinrichtungen

Die Landesverbénde der Pflegekassen legen mit den Vereinigungen der Trager der
ambulanten Pflegeeinrichtungen die 6rtlichen Einzugsbereiche der ambulanten Pfle-
geeinrichtungen im Benehmen mit dem Bayerischen Landkreistag und dem Bayeri-
schen Stédtetag fest mit dem Ziel, eine landesweit einheitliche bedarfsgerechte Versor-
gung zu ermdéglichen.

Bei der Festlegung der értlichen Einzugsbereiche fur die ambulante pflegerische Ver-
sorgung ist das Gebiet eines Landkreises oder einer kreisfreien Stadt zugrunde zu le-
gen. Dabei kénnen kreisfreie Stadte und angrenzende Landkreise oder Landkreise mit

anderen Landkreisen zusammengefa3t werden, um eine bedarfsgerechte und wnrt-
schaftliche Versorgung anzubieten.

Bei der Abgrenzung der Einzugsbereiche der Pflegeeinrichtungen sollen auch die Ein-
zugsbereiche angrenzender Bundeslander bertcksichtigt werden.

Bei einer Anderung der Raumordnung und Landesplanung oder der Gebietsénderung
bei einem Landkreis oder einer kreisfreien Stadt sind die Einzugsbereiche der Pflege-
einrichtungen in Abstimmung mit den Planungsbereichen der Bedarfsplanung der ver-
tragsarztlichen Versorgung und der Krankenhausplanung anzupassen.
§12
Aktivierende Pflege und Rehabilitation

Noch nicht besetzt

§13
Inkrafttreten und Kiindigung des Vertrages

Der Vertrag gilt fur die ab 1. April 1995 erbrachten Leistungen.
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(2) Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr ganz oder
teilweise schriftlich gekiindigt werden. Die Kindigung kann nur mittels eingeschriebenen
Brief durch die Landesverbinde der Pflegekassen gemeinsam oder durch die Vereini-
gungen der Leistungserbringer erfolgen. Satz 1 gilt entsprechend fiir die von der
Schiedsstelle fur die nach § 75 Absatz 3 SGB X| getroffenen Regelungen. Diese kén-
nen auch ohne Kindigung jederzeit durch einen Vertrag nach § 75 Absatz 1 SGB Xl er-
setzt werden.

(3) Fur die Gebuhrenvereinbarung gilt eine gesonderte Kundigungsregelung.

Verleih von Pflegehiifsmitteln/Technischen Hilfsmitteln

Noch nicht besetzt

Anlagen:

Anlage 1zu § 3 Abs. 1 ‘Antragsformular

Anlage 2 zu § 3 Abs. 6 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stdbe zur Qualitit und
Qualitatssicherung einschlieBlich des Verfahrens zur Durchfiih-
rung von Qualitatspriifungen in der ambulanten Pflege

Anlage 3zu § 5 Abs. 5 Abrechnungsformular

Anlage 4 zu § 6 Abs. 2 Gemeinsamer Strukturerhebungsbogen
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Arbeiterwohlfahrt
- Landesverband Bayern e.V. -

Bayerisches Rotes Kreuz

- Prasidium -

/

\

A
i/ \/'Lf\/b(,xw
Deutscher Caritagverband

Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband £. V.

- Landesverband#

e -

Diakonisches Werk
- Landesverband der Inneren
Mission in Bayerne.V. -

CULA

‘-4

27

Bayerischer Stadtetag
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AOK Bayern Die Gesundheitskasse
Zentrale /
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" BKK Landegterband Bayern

(e

Landesverband der Innungs-
krankenkassen in Bayern

Funktioneller Lan év\"__erband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen
in Bayern (LdL)

Verband der Angestellten-Kranken-
kassen e.V. und Arbeiter-Ersatz-
kassen-Verband e.V. verjreten durch die
Landesvertretung Bayer

Bundesknappschaft
- Verwaltungsstelfe Miinchen -
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Bayerischer Landkreistag



Lebenshilfe
fur geistig Behinderte
- Landesverband Bayern e. V. -

WV e

Bundesverband
Ambulante Dienste (BAD)
- Landesverband Bayern e. V. -

[RNNCRS

Bundesverband
privater Alten- und Pflegeheime e. V.

- Regtor)aylgruppe Bayern -

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe (DBfK)
- Landesverband Bayern e. V.-

0 Ay

-11 -




Anlage 1 zum Rahmenvertrag gem. .§_75.SGB XI _

Antrag auf Leistungen der Pﬂegeversacheruag;g im0

DSadueistung [:]Geidbiﬂm A Dmmbmﬁmm T B
. P KredRinstitut
Kontorunmel
Konlcinhaber

Die Pflege wird durchgefihrt von

Name des Hilfsdienstes/ der Sazialstation

Anschift des Hilfsdienstes/ der Sazaistabon

Name der Pliegeperson
Anschvift der Pllegeperson

Hilfebedarf besteht im Bereich
[] Emanrung [ ] xarperpfiege

(] Bewegung [ sonstiges

Ich erhalte bereits Pflegeleistungen von
[] der Unfaliversicherung
[:I dem Sozialamt
[ sonstigen Stellen

{z B. Versorgungsamt, Beihifestelie)
Der behandelnde Arzt ist

Anschnft des ArZtes:

. Ich bin damit einverstanden, daB der Pflegekasse bzw. dem Medzinischen Dienst der e
Krankenversud'ienng vorhandene &rztliche Berichte, Gutachten und Behnddolmman- .
. tationen zurEnsndmahme zur Verfigung gestcmwdeﬂ- in o

ik .
.. “Unterschnft Ges Versichenien, Dstum SR e
Datenschutzhimwers: Diese Daten ~erden nach § 7 Abs. 2 SGB XI ernoben. )
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$tand: 29.05.1995

Gemeinsame Grundsitze und MaRstibe
zur Qualitdt und Qualitdtssicherung
einschl. des Verfahrens zur Durchfiihrung
von Qualitédtspriifungen nach § 80 SGB XI
in der ambulanten Pflege

der Spitzenverbinde der Pflegekassen

AOK-Bundesverband, Bonn
BKK-Bundesverband, Essen

IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

See-Krankenkasse, Hamburg

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassel
Bundesknappschaft, Bochum

Verband der Angesteliten-Krankenkassen e. V., Siegburg

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg

und

der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, Karlsruhe

der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbsnde, Kéin und

den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen (im folgenden Pflegedienste
genannt) auf Bundesebene

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V., Bonn

Deutscher Caritasverband e.V., Freiburg

Deutscher Paritatischer Wohifahrtsverband Gesamtverband e.V., Frankfurt a.M.
Deutsches Rotes Kreuz e.V., Bonn

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e.V,, Stuttgart
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschiand e.V., Frankfurt a.M.

ArbeitgeberVerband ambulanter Pflegedienste e.V., Hannover
Arbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V., Bremerhaven
Berufsverband Hauskrankenpflege in Deutschland e.V., Hannover
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V., Berlin
Bundesverband Ambulante Dienste e.V., Essen

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V., Essen




Praambel

Zur Sicherstellung einer qualifizierten ambulanten Versorgung im Rahmen der sozia-
len Pflegeversicherung haben die Spitzenverbande der Pflegekassen, die Bundes-
arbeitsgemeiﬁschaﬁ der uberértlichen Tréger der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbande sowie die Vereinigungen der Trager der Pflege-
einrichtungen auf Bundesebene in enger Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen sowie den Verbznden der Pflegebe-
rufe und den Verbénden der Behinderten die nachstehenden Grundsatze und Mag-
stébe far die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie das Verfahren zur Durchfiih-
rung von Qualitatsprafungen vereinbart. Sie sind fur alle Pflegekassen und deren
Verbande sowie fur die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich

(§ 80 Abs. 1 SGB XI) und sind bei allen weiteren Vereinbarungen nach dem SGB X|

zwischen den Vertragsparteien heranzuziehen.

Diese Vereinbarung gilt nicht far die Qualitat und Qualitatssicherung einschlieBlich

des Verfahrens zur Durchfahrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB X! im Be-

reich der teilstationaren Pflege, der Kurzzeitpflege sowie der vollstationaren Pflege.




1. Grundsatze

1.1 Ziel
Ambulante Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll

« im Einzelfall fachlich kompetente und bedarfsgerechte Pflege nach den alige-
mein anerkannten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen zu wirtschaftlich ver-

tretbaren Bedingungen gewahrleisten,

 durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller
Beteiligten ermdglichen,

« eine Vertrauensbasis zwischen Pflegebedirftigen und Leistungserbringemn
schaffen,

« flexibel auf die Notwendigkeiten des Einzelfalles reagieren,

« die individuelle Lebenssituation und die Selbstversorgungskompetenz des Pfle-
gebedrftigen respektieren und férdern.

Dabei ist die Verzahnung mit anderen Leistungen der Gesundheitssicherung, der
Alten- und Behindertenhilfe zu bertcksichtigen.

1.2 Ebenen der Qualitit

Pflegequalitat umfaRt die Struktur-, ProzeR- und Ergebnisqualitat.

Strukturqualitiit

Die Strukturqualitat stellt sich in den Rahmenbedingungen des Leistungserbrin-
gungsprozesses dar. Hierunter ist insbesondere die personelle und sachliche Aus-
stattung des Pflegedienstes zu subsumieren.

ProzeBqualitit

Prozefqualitat bezieht sich auf den Versorgungs- bzw. Pflegeablauf. Es geht dabei
u.a. um Fragen der Pflegeanamnese und -planung, die Ausfihrung sowie die Doku-
mentation des Pflegeprozesses. ’




Ergebnisqualitét '

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad der pflegerischen MaRnahmen zu ver-
stehen. Zu vergleichen sind das angestrebte Pflegeziel mit dem tatsachlich erreich-
ten Zustand unter Bertcksichtigung des Befindens und der Zufriedenheit des Pfle-

gebedurftigen.

1.3. Qualitdtssicherung

1.3.1

1.3.1.1
1.3.1.2

1.3.2

1.3.21

1.3.2.2

2.

MaRnahmen der Qualitétssicherung und ihre institutionelle Verankerung
kénnen hochst unterschiedlich.gestaltet werden. Je nach Standort sind
hier Malnahmen der internen und externen Qualitatssicherung zu unter-

scheiden.

Die interne Qualitétssicherung bezieht sich auf jede Einrichtung und jeden
Dienst. Jeder Pflegedienst ist fur die Qualitat der Leistungen, die er den
Versicherten gegentiber erbringt, verantwortlich.

Bei der externen Qualitatssicherung handelt es sich um unterschiedliche
Formen von Beratung und AuBenkontrolie, sei dies im Rahmen rechtlicher
Verpflichtungen oder freiwilliger Priifung.

Verfahren und Methoden zur Qualitatssicherung unterscheiden sich in
Zentrale und dezentrale.

Zentrale Methoden zeichnen sich in der Regel durch ein wissenschaftlich
fundiertes Instrumentarium aus, das die Art und Weise der Durchfthrung
von Pflege anhand von Standards und Kriterien vorgibt.

Dezentrale Methoden der Qualitatssicherung sehen die Anpassung und
Umsetzung von Standards und Kriterien pflegerischer Arbeit und ihre
Kontrolle durch die beruflichen Akteure vor Ort selbst vor.

Leistungserbringer

Leistungserbringer fur die ambulante Pflege sind

- Pflegedienste freigemeinnutziger Trager,
- Pflegedienste privater Trager,
- Pflegedienste offentlicher Trager.

In den weiteren Ausfilhrungen werden die Leistungserbringer einheitlich als
“Pflegedienste" bezeichnet.




Pflegedienste im Sinne dieser Grundséatze und MaRstabe sind - unabhéngig von der
Tragerschaft - selbsténdig wirtschaftende Einrichtungen, die unter fachlicher Ver-
antwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung
geplant pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.

3.  QualititsmaRstibe
3.1 Strukturqualitit

3.1.1 Struktureller Rahmen des Pflegedienstes

3.1.1.1  Der Pflegedienst ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusam-
menfassung von Personen und Sachmitteln, die unabhéngig vom Bestand
ihrer Mitarbeiter in der Lage sein muB, eine ausreichende, gleichmaRige
und konstante pflegerische Versorgung eines wechselnden Kreises von
Pflegebedarftigen in ihrem Einzugsgebiet zu gewahrleisten.

Der Pflegedienst erbringt entsprechend dem individuellen Pflegebedarf
Pflegeleistungen bei Tag und Nacht einschl. an Sonn- und Feiertagen.
Der Pflegedienst muR Gber eigene Geschéftsraume verfiigen und standig
erreichbar sein. Kooperationen in der Region kénnen gebildet werden.

3.1.1.2 Die vom Pflegedienst angebotene ambulante Pflege ist unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufihren.

Pflege unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft
bedeutet daher, daf diese u.a. verantwortlich ist fur

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse

- die fachgerechte Fihrung der Pflegedokumentationen

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung der-
Pflegekrafte

- die fachliche Leitung der Dienstbesprechungen innerhalb des Pflege-
dienstes.

Der Tréager des Pflegedienstes stellt sicher, da bei Ausfall (z.B. durch
Verhinderung, Krankheit oder Urlaub) der verantwortlichen Pflegefach-
kraft die Vertretung durch eine Pflegefachkraft mit der Qualifikation nach
3.1.2.1 gewahrieistet ist. Diese sollte in der Regel sozialversicherungs-
pflichtig beschéftigt sein.




3.11.3

3.1.2

3.1.2.1

3.1.2.2

Der Trager des Pflegedienstes ist verpflichtet, die fachliche Qualitat der

Leitung und der Mitarbeiter durch berufsbezogene Fort- und Weiterbil-

dung sicherzustellen. Ihr Fachwissen ist standig zu aktualisieren, fachbe-
zogene Fachliteratur ist vorzuhaiten.

Voraussetzungen fiir die Ubernahme der Titigkeit
als verantwortliche Pflegefachkraft

Die fachlichen Voraussetzungen als verantwortliche Pflegefachkraft erfiil-
len Personen, die

a)

b)

c)

die Erlaubnis zur Flihrung der Berufsbezeichnung ,Kranken-
schwester” oder ,Krankenpfleger®, oder ,Kinderkrankenschwester®
oder ,Kinderkrankenpfleger* - entsprechend den gesetzlichen Be-
stimmungen in der jeweils gultigen Fassung - besitzen,

die Erlaubnis zur Fahrung der Berufsbezeichnung ,Altenpflegerin®
oder ,Altenpfleger* mit staatlicher Anerkennung - aufgrund einer
landesrechtlichen Regelung - besitzen,

die Erlaubnis zur FGhrung der Berufsbezeichnung ,staatlich aner-
kannte Heilerziehungspflegerin“, ,staatlich anerkannter Heilerzie-
hungspfleger®, ,staatlich anerkannte Heilerzieherin® oder _staatlich
anerkannter Heilerzieher, soweit die Leistungen des Dienstes fur
pflegebedurftige Behinderte erbracht werden, besitzen.

Die Eignung zur Ubernahme der standigen Verantwortung ist ferner da-
von abhéangig, dal

a)

b)

innerhalb der letzten funf Jahre mindestens zwei Jahre ein unter
3.2.1 genannter Beruf hauptberuflich, davon in der Regel minde-
stens ein Jahr im ambulanten Bereich, ausgetbt wurde und

der Abschluf} einer WeiterbildungsmaRnahme fir leitende Funktio-
nen mit einer Mindeststundenanzahl von 460 Stunden vorliegt. Ver-
antwortliche Pflegefachkréfte, die Gber eine entsprechende Weiter-
bildung nicht verfugen, missen im Rahmen einer Ubergangsfrist von
sieben Jahren nach AbschluR der Vereinbarung diese Qualifikation
erworben haben. Bei Vorliegen langjahriger Berufstatigkeit in dieser
Funktion und einschlagiger Fortbildung kénnen auf begrundeten
Antrag des Trégers innerhalb dieser Frist im Einzelfall von den Ver-
tragspartnern nach § 72 Abs. 2 SGB X! Ausnahmen zugelassen

werden,

oder der AbschiuR einer Ausbildung im Pflegemanagement an einer
Fachhochschule oder Universitéat vorliegt.




3.1.2.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft muB} in dieser Funktion in einem sozial-
versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaéltnis tatig sein. Die Vorausset-
zungen des Satzes 1 sind auch erfullt, sofern die verantwortliche Pflege-
fachkraft Eigentumerin oder Gesellschafterln des Pflegedienstes ist und der
Tatigkeitsschwerpunkt der Pflegedienstieitung sich auf den jeweiligen Pfle-

gedienst bezieht.

Ausgenommen von dieser Regelung sind Mitglieder geistlicher Genossen-
schaften, Diakonissen sowie Kirchenbeamte.

3.1.3 Pflegekrifte

3.1.3.1 Der Pflegedienst hat unter Berticksichtigung von Pkt. 3.1.4 den individuellen
Erfordernissen der Pflegebedurftigen auch bei Ausfall (z.B. durch Verhinde-
rung, Krankheit oder Urlaub) - entsprechend den jeweiligen pflegerischen
Leistungen - geeignete Krafte vorzuhalten.

Geeignete Kréafte im Rahmen der héuslichen Pflegehilfe sind entsprechend
ihrer fachlichen Quailifikation einzusetzen.

3.1.3.2 Zu den geeigneten Kraften gehéren insbesondere:

- Krankenschwestern/Krankenpfleger

- Kinderkrankenschwesterm/Kinderkrankenpfleger

- staatlich anerkannte Altenpflegerinnen/Altenpfleger

- staatlich anerkannte Familienpflegerinnen/Familienpfleger

- Krankenpflegehelferinnen/Krankenpflegehelfer

- staatlich anerkannte Altenpflegehelferinnen/Altenpflegehelfer

- Haus- und Familienpflegehelferinnen und -helfer

- Hauswirtschafterinnen/Hauswirtschafter

- Fachhauswirtschafterinnen/Fachhauswirtschafter

- Dorfhelferinnen/Dorfhelfer

- Familienbetreuerinnen/Familienbetreuer

- im Bereich der Behindertenhilfe staatlich anerkannte Heilerziehungs-
pflegerinnen, Heilerziehungspfleger, Heilerzieherinnen und Heilerzie-
her sowie Heilpadagoginnen/Heilpadagogen.

Hilfskrafte und angelernte Krafte werden unter der fachlichen Anleitung der
Fachkraft tatig. :




3.1.4 Kooperationen mit anderen ambulanten pflegeri-
schen und hauswirtschaftlichen Diensten .

Zugelassene Pflegedienste kénnen mit anderen pflegerischen und hauswirtschaftli-
chen Diensten kooperieren. Die Kooperation dient der Ergénzung/Erweiterung des
Leistungsangebotes des Pflegedienstes. Soweit ein Pflegedienst die Leistungen an-
derer Pflegedienste in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwortung fir die Leistungen
und die Qualitat bei dem zugelassenen Pflegedienst bestehen.

3.2 ProzeBqualitit

Zur Durchflhrung einer qualifizierten ambulanten Versorgung hat der Pfle-
gedienst folgende Voraussetzungen zu erfillen:

3.2.1 Schriftliche Vorstellung des Pflegedienstes und Dar-
legung des Hilfeangebotes

Hierin kénnten u.a. Informationen enthalten sein tber

- das vorgehaltene Leistungsangebot

- die Form und Durchfiihrung der Leistungserbringung

- das Pflegekonzept

- die personelle Ausstattung

- die Verfugbarkeit bzw. Erreichbarkeit des Pflegedienstes
- Art und Form der Kooperation mit anderen Diensten

- Wahrnehmung von Beratungsfunktionen '

- Beteiligung an QualitatssicherungsmaBnahmen

3.2.2 PflegeprozeR

3.2.2.1 Erstbesuch/Anamnese

Der Pflegedienst fuhrt zur Feststellung des Hilfebedarfs und der héuslichen
Pflegesituation einen Erstbesuch beim Pflegebedurftigen durch. Dabei sind
die Mdglichkeiten der aktivierenden Pflege und die beim Pflegebedurftigen
vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten zur Einbeziehung in den Pflege-
prozel3 herauszuarbeiten. Soweit der vom Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung empfohlene Pflegeplan vorliegt, ist dieser beim Erstbesuch
heranzuziehen. Der Pflegebeddrftige, seine Angehérigen und andere an der
Pflege Beteiligte sind einzubeziehen.




Der Pflegedienst stellt fest, welche Leistungen innerhalb des Pflegeprozes-
ses durch den Pflegebedurftigen, Angehdrige, den Pflegedienst oder andere
Pflegepersonen erbracht werden kdnnen. Den angemessenen Winschen

des Pflegebedurftigen ist dabei Rechnung zu tragen.

Daruber hinaus ist die soziale und kulturelle Integration des Pflegebedirfti-
gen in das geselischaftliche Umfeld zu beachten.

Soweit sich die Notwendigkeit des Einsatzes von Pflegehilfsmitteln und der
Anpassung des Wohnraumes ergibt, informiert der Pflegedienst hiertiber die

Pflegekasse, die das Weitere veranlaft.

3.2.2.2 Pflegeplanung

3.23

3.24

3.2.5

Der Pflegedienst fertigt aufgrund der durch den Erstbesuch gewonnenen
Erkenntnisse eine Pflegeplanung. Darin ist die Aufteilung der Leistungser-
bringung auf die an der Pflege Beteiligten aufzufGhren.

Die Pflegeplanung muR der Entwicklung des Pflegeprozesses entsprechend
kontinuierlich aktualisiert werden.

Der Pflegedienst hat ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhal-
ten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fiihren.
Sie ist beim Pflegebedurftigen aufzubewahren. Soweit eine sichere Aufbe-
wahrung beim Pflegebedurftigen ausnahmsweise nicht méglich ist, ist die
Pflegedokumentation beim Pflegedienst zu fihren.

Zwischen den an der Pflege Beteiligten soll ein regelméaRiger Informations-
austausch stattfinden. Innerhalb des Pflegedienstes finden regelmaRige
Dienstbesprechungen statt. ‘

Durch die Bildung aberschaubarer Pflegeteams ist gréRtmaogliche Kontinuitat
sicherzustellen, damit pflege- und betreuungsbedurftige Menschen von
mdglichst wenigen Personen betreut werden. Die Einsatzorganisation von
Pflegekraften wird orientiert an dem individuellen Pflegebedarf von der ver-
antwortlichen Pflegefachkraft vorgenommen. Diese hat dafar Sorge zu tra-
gen, dal die Pflegeeinsatze zeitlich nach den angemessenen Winschen
des Pflegebedurftigen festgelegt werden und einer ausreichenden und
zweckmaRigen Versorgung entsprechen.

Im Rahmen der pflegerischen Versorgung werden Angehdrige vom Pflege-
dienst beraten und in gesundheitsférdemden und -sichernden Arbeits- bzw.
Pflegetechniken unterstitzt.




3.2.6

3.3

3.3.1

3.3.2

4.1

Im Rahmen einer qualitativen Pflege haben die Pflegedienste zur Vernet-
zung mit weiteren Institutionen zusammenzuarbeiten. Hierzu zahien insbe-

sondere:

—  der behandelnde Arzt und :
—  andere ambulante Dienste und stationére/teilstationare Einrichtungen.

Nach Méglichkeit sollen Selbsthilfegruppen in die Zusammenarbeit einbezo-
gen werden.

Ergebnisqualitit

Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele
regeimaRig zu Uberprifen. Hierbei ist insbesondere darauf abzustellen, in-
wieweit die Ziele aktivierender Pflege sowie die angemessenen Winsche

~ des Betroffenen im Pflegeproze3 Berlicksichtigung gefunden haben.

Das Ergebnis der Uberprifung ist mit den an der Pflege Beteiligten und dem
Pflegebedarftigen zu erértern und in der Pflegedokumentation festzuhalten.
Dabei ist auch die Pflegebereitschaft der Angehérigen und anderer Pflege-
personen zu berucksichtigen.

In jedem Fall ist Stellung zu nehmen zu

- der Erhaltung vorhandener Selbstversorgungsfahigkeiten und Reaktivie-

rung solcher, die veriorengegangen sind,
— der Pflege verbaler und nonverbaler Kommunikation und Verbesserung

soweit méglich,
— der Unterstitzung raumlicher, zeitlicher und situativer Orientierung,

— dem Abbau von Angsten,
— der Uberwindung von Antriebsschwachen bzw. das Auffangen aber-

schieRender Reaktionen,
- der Berucksichtigung der angemessenen Wiinsche des Pflegebedurtfti-

gen, ,
— der Pflegebereitschaft der Angehérigen und anderer Pflegepersonen.

MaRnahmen des Pflegedienstes zur Qualititssiche-
rung ‘

Der Trager des Pflegedienstes ist dafir verantwortlich, da® MaRnahmen zur

internen Sicherung der Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualitat festgelegt
und durchgefuhrt werden. Er soll sich an MaRnahmen der externen Quali-

tatssicherung beteiligen.
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42

5.2

53

54

5.5

5.6

Fir die Qualitatssicherung werden geeignete MalBhahmen ausgewshit. Die-
se kénnen u.a. sein:

- die Einrichtung von Qualitétszirkeln
- die Einsetzung eines Qualitatsbeauftragten
- die Mitwirkung an Qualitatskonferenzen

- die Mitwirkung an Assessmentrunden
- die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards.

Die Durchfuhrung der Qualitatssicherung wird vom Pflegedienst dokumen-
tiert.

Die Pflegedienste haben die Durcﬁfﬁhmng von und die Beteiligung an Quali-
tatssicherungsmafinahmen auf Anforderung der Landesverbande der Pfle-

gekassen nachzuweisen.

~ Verfahren zur Durchfithrung von Qualitétspriifungen

Wird von einer Pflegekasse die Notwendigkeit einer Qualitatsprifung als
gegeben angesehen, ist Gber die Landesverbénde der Pflegekassen eine

Prufung einzuleiten.

Dem Tréager des Pflegedienstes und der Vereinigung, der der Trager ange-
hért, ist die Durchfuhrung, der Gegenstand, der Umfang sowie der Zeitpunkt

der Prafung mitzuteilen.

Zur Durchff.‘:hfung der Qualitatsprafung ist dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder dem bestellten Sachverstandigen innerhalb der
Geschéftszeiten Zugang zum Pflegedienst zu gewahren.

Vom Trager des Pflegedienstes oder dessen Beauftragten sind dem Prifer
auf Verlangen die fur die Qualitatsprifung notwendigen Unterlagen vorzule-
gen und Auskinfte zu erteilen.

Grundlage der Prufung bilden u.a. die Pflegedokumentationsunteriagen (vgl.
Punkt 3.3).

Uber die Qualitatsprifung ist ein Bericht zu erstellen, aus dem der Gegen-
stand der Prifung und das Ergebnis der Prafung sowie notwendige MaR-
nahmen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten aufgezeigt werden. Der Be-
richt geht innerhalb von sechs Wochen nach Abschiufd der Prufung dem
Tréger des Pflegedienstes und der Vereinigung, der der Trager angehort,
zu.
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6.1
6.2

6.3

Inkrafttreten, Kiindigung

Die Vereinbarung tritt am 01.04. 1995 in Kraft.

Ziff. 3.1.2.1 ¢ und Ziff. 3.1.3.2 (letzter Spiegelstrich) treten vorerst nicht in
Kraft. Uber die qualitativen Anforderungen an Einrichtungen far Behinderte
treffen die Verhandlungspartner ergénzende Vereinbarungen, sobald hierzu
in gemeinsam angestrebten Musterprozessen rechtskréftige Entscheidungen

ergangen sind.

Die Vereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner mit einer Frist von
einem Jahr zum Jahresende, friihestens aber zum 31.12.1998 gekuandigt

werden.

Far den Fall der Kandigung verpflichten sich die Vereinbarungspartner un-
verzuglich in Verhandlungen tber eine neue Vereinbarung einzutreten.

Bonn, Essen, Bergisch Gladbach, Hamburg, Kassel, Bochum, Siegburg, Karlsruhe,
Kéln, Dasseldorf, Freiburg, Frankfurt a.M., Stuttgart, Hannover, Berlin
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Anlage 3 zum Rahmenvertrag gem. § 75 SGB XI

Abrechnungsformular

- Noch nicht besetzt -




N\

Anlage U4 zum Rahmenvertrag gem. § 75 SGB XI

Gemeinsamer
Strukturerhebungsbogen

zum Antrag auf einen Versorgungsvertrag gem. §72SGB Xl

far ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegesachleistung, hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson)

Angaben zur Einrichtung

A. Allgemeiné Angaben
1. Nameder EinfichtUng e
StraBe e e
POSHACh ettt
PLZIOMt et s
GesChEftSfORrerfin = eeeeerseeresniesenneee sttt s anaeeae
Pflegedienstieiter/in e
Tel-Nr./Telefax : e eeeese et
IK-KEANZEICAEN = eeeeeeeetee ittt s s s s s a e
Landkreis / kreisfreie Stadt = e
2. Tragerder Einfichtung e
ReChESIOMM = eeeereerensnseseinrstasennnse st e e s sessacssaes e
SUaRE  ervrresiesieieesesssiaiasaeaesasesssseassnsasenasssase ae
PoStach = eeeeeecrtisseeeasnie s sssna et tasessne et ess s st e aceens
PLZIOM  ceseessnesnisssesenneasnaaesssanesesasassssanasaases

Tel-NF. /I TelefaX = eceercecsessesisissssanaeaiastessasssnsrassananansanans

Status O offentlich
freigemeinnatzig

privat




Zugehérigkeit zu einer Vereinigung von Tragern von Pflegediensten im Land?

g Ja 0 Nein

Wenn ja, welche?

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Ortlicher Einzugsbereich des Pflegedienstes

bei kreisfreien Stadten:
S AAEDEZITKE. ..o e aa e

bei Landkreisen:
GOMEINAGN. ...t e e e e e

Pflegedienstleitung

Es ist sichergestellt, daB die Einrichtung organisatorisch und wirtschaftlich selbstandig
gefuhrt wird, in dem die unterschiedlichen Aufgaben und Finanzierungsverantwortlich-

keiten getrennt sind.

Ist die standige Verant}wortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft gegeben?

0 Ja O Nein
Wenn ja:
NGMIE, VOIMBIMIE <.t ce et ettt ea e eeesseaeeee e e e s e e e s e e e
AFESSE et ettt e e et e et e e e et e et e

Die verantwortliche Pflegefachkraft (PDL) des Pflegedienstes besitzt die Erlaubnis zur
Fihrung der Berufsbezeichnung

O  Krankenschwester/Krankenpfleger
O  Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger

O  Altenpflegerin/Altenpfleger

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils giitigen Fassung.

D0 SONSHGE. ..ottt e




4. Die verantwortliche Pflegefachkraft (PDL) des Pflegedienstes bt diese Téatigkeit im
Hauptberuf in dem Pflegedienst aus.

O Ja O Nein

C. Personelle Besetzung in der Pflege

Anzahl der Mitarbeiter

. ._ .. | geringfagig
Vollzeit Teilzeit beschattigt

l. Pflege< und Betreuungsbereich’
Krankenschwester/-pfleger
Kinderkrankenschwester/-pfleger
Altenpfleger/in

Haus- und Familienpflegerin
Krankenpflegehelfer/in
Altenpflegehelfer/in

Haus- und Familienpflegehelfer/in
Dorthelfer/in

Familienbetreuer/in
Heilerziehungspfleger/in
Hebammen/Geburtshelfer

ohne tatigkeitsspezif. Ausbildung *)

Il.-Auszubildende
Auszubildende und Praktikant/in
Schuler/in der Altenpflege
Schiler/in der Heilerziehungspflege
Schuler/in der Krankenpflege

Erzieher/in im Anerkennungspraktikum
Vorpraktikant/in in der Pflege/Hauswirtschaft
sonstige Auszubildende/Praktikanten/innen

") Welche Ausbildung?

....................................................................................................................




D. Leistungen

1. Vom Pflegedienst werden Leistungen
O der Grundpflege
O der hauswirtschaftlichen Versorgung
O  der Behandlungspflege (§ 37 SGB V)

erbracht.

2. Der Pflegedienst wird als allgemeiner Pflegedienst gefuhrt (ohne Eingrenzung auf einen
speziellen Personenkreis).

a Ja 0 Nein

Wenn nein:

Der Pflegedienst richtet sich an besondere Personengruppen
(Mehrfachnennung méglich)

a nur pﬂegebedﬂrftige Kinder und Jugendliche

nur pflegebedurftige Erwachsene

pflegebedirtftige chronisch psychisch kranke Menschen
pflegebedirftige kérperbehinderte Menschen
pflegebedurftige geistig behinderte Menschen
Apalliker

AlDS-Kranke

MS-Kranke

O 0O 00 oo o g

Sonstige  WEICHE ...ttt e a s




Werden Leistungen in Kooperation mit anderen Pflegediensten erbracht?

O Ja O Nein

Wenn ja, mit wem?

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Bitte Kooperationsvereinbarung beifligen.

Welche pflegerische Konzeption liegt dem Pflegedienst zugrunde? (Bitte Pflege-
konzeption beifigen!)

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Wird eine Pflegedokumentation beim Pflegebeduritigen gefuhrt?

O Ja O Nein

Wird ein schriftlicher Pflege- und Betreuungsvertrag zwischen dem Pflegedienst und
dem Pflegebediirftigen abgeschlossen?

a Ja O Nein

Wenn ja, bitte Mustervertrag beifiigen.

Der Pflegedienst ist Tag und Nacht, sowie an Sonn- und Feiertagen erreichbar und ge-
wiahrleistet Hilfe, ggf. in Kooperation mit anderen Pflegediensten.

O Ja O Nein




E. Offentiiche Férderung der Betriebskosten

1. Die Betriebskosten des Pflegedienstes werden durch Landkreis und / oder Kommune
bezuschuft.

o Ja O Nein
Falls ja
fur welche Leistungen
inwelcher Hohe e
fUrwelchen Zeitraum e

wird diese Forderung gewahrt?

2. Die Betriebskosten des Pflegedienstes werden durch das Land bezuschuRt.

O Ja J Nein

Falls ja

flr welche Leistungen,

nwelcher HOhe e
fUr welchen Zeltraum e,

wird diese Férderung gewahrt?




F. Aufwendungen fiir betriebsnotwendige Investitionen

Wird der Pflegedienst hinsichtlich der betriebsnotwendigen Investitionen geférdert

1. durch das Land?

O Ja O . Nein

Falls ja, in welcher Héhe und fur welchen Zeitraum?

.............................. Zeitraum

2. durch die Kommune / den Landkreis?

g Ja O Nein

Falls ja, in welcher Hohe und fur welchen Zeitraum?

............................... Zeitraum

Weitere Angaben ‘

G. Allgemeine Angaben

1. Wird von der Einrichtung auch eine voll- und / oder teilstationdre Pflegeeinrichtung be-

trieben?

g Ja O Nein
Wenn ja,
a KUrZZEtPlEGE IM .ttt see st sa e s se e seens
a LT 5] o)1= L L T OO RRROPPPO
] NaChEPAlEGE IN ..ottt ettt st s e e e e et e s mee s e e e e annenes
a vOIIStationAre PHlEGE iN .......ccooeeverereaeiieecreceeracieteeseeeseesnaeesannnesssaacsnnassan




H. Zusatzliche Leistungen

Werden vom Pflegedienst weitere Leistungen angeboten?

0O Ja O Nein

.Wenn ja, welche?
Leistungen:
Hausnotmfdignst

Kurse fur hausliche Pflege
Essen auf Radern

Pflegehilfsmittelverleih

O O O 0o 0o

Sonstige Welche? ...,

..................................................................................

..................................................................................




I. Sonstige personeile Besetzung

Anzahl der Mitarbeiter

" Vollzeit

I geringfagig
Teilzeit beschaftigt

1:Hauswirtschaftsbereic!

Hauswirtschatfter/in

Fachhauswittschafter/in

Wirtschafterfin

Hauswirtschaftstechnische(r) Helfer/in

Hauswirtsch. Betriebsleiter/in (HWL)

Okotrophologe/in

ohne tatigkeitspezif. Ausbildung *)

ll. Verwaltung: i

Verwaltungskrafte

Verwaitungsfachkréfte

L. Therapie; Sozialdienst::'Sonderdiens

Arztin/Arzt

Beschaftigungs-/Arbeits-/Ergotherapeutin

Diakon/in

Erzieher/in

Heilpadagoge/in

Krankengymnast/in

Logopade/in

Masseur/in, Bademeister

Musiktherapeut/in

Padagoge/in

Psychagogefin

Psychologe/in

Rhythmuslehrer/in

Sonderpadagoge/in

Sozialarbeiter/in

Sozialpadagoge/in

Soziologe/in

Sportlehrer/in

Theologe/in

Sonstige

AViZivildienstleistend

Zivildienstleistende

V. Haustechaischer Bereich

technisches Personal

Raumpfleger/in

Kichenpersonal

*) Welche Ausbildung




J. Entgelt fiir investitionsanteile

Den Pflegebedirftigen werden Aufwendungen fiir betriebsnotwendige Investitionen be-

rechnet.
O Ja O Nein
Wenn ja:
die Hohe dieser Aufwendungen betragt: ............o.oovvveemuerceeceeeeeeneeenn., DM

Die Richtigkeit der Angaben wird besttigt.

Ort, Datum Unterschrift
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Gemeinsamer
Strukturerhebungsbogen

zum Antrag auf einen Versorgungsvertrag gem. § 72 SGB Xi

fur teilstationére Pflegeeinrichtungen
(Tages- und/oder Nachtpflege) und Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Angaben zur Einrichtung

A. Allgemeine Angaben

1. Nameder Einrichtung e
Strale e
Postfach e
PLZIOIt e
Geschaftsfuhrer/in bzw. Heimleiter/in - e,
Pflegedienstleiterfin =~ e
Tel-Nr./Telefax e e
IK-Kennzeichen .............................................................
Landkreis/kreisfreie Stadt SO URPUOUPOIOUTRUUORORPRPINt

2. Tragerder Einrichtung et
ReChSTOIMN e
StraBe et a e
Postfach s
PLZ7Ort e

Tel-NE. J TeIEfaX  rnrrteevtrtsreernnearnarennrnaaanaarannaeratannaesaananas

Status O 6ffentlich
O freigemeinnitzig

a privat




Zugehorigkeit zu einer Vereinigung von Tragem von Pflegediensten im Land?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................................

. 'Pﬂegedienstleitung
Es ist sichergestellt, daR die Einrichtung in Bezug auf die Tages-, Kurzzeit- und Nacht-

pflege organisatorisch und wirtschaftlich selbstandig gefuhrt wird, in dem die unter-
schiedlichen Aufgaben und Finanzierungsverantwortlichkeiten getrennt sind.

Ist die standige Verantwortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft gegeben?

O Ja O Nein
Wenn ja:
NEME, VOMEIMIE ...t et e et et e e e e e e s e e e e s ae e e e e essee s eennnseesesnanas
Adresse ... e eeeeeeeteeetenteareneatetetetes et et et es e et et e e tet s e aene e e s ean e eeanene

Die verantwortliche Pflegefachkraft (PDL) des Pflegedienstes besitzt die Erlaubnis zur
Fihrung der Berufsbezeichnung

0 Krankenschwester/Krankenpfleger
O Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
O Ailtenpflegerin/Altenpfleger

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gultigen Fassung.

[ SONSHGE: .ottt sttt s e aannan

Die verantwortliche Pflegefachkraft (PDL) des Pflegedienstes Ubt diese Tatigkeit im
Hauptberuf in dem Pflegedienst aus.

O Ja O Nein




C. Personelle Besetzung in der Pflege

Anzahl der Mitarbeiter

. . geringfugig
Vollzeit Teilzeit beschaftigt

1 Pflege-ts
Krankensch
Kinderkrankenschwester/-pfleger
Altenpfleger/in

Haus- und Familienpflegerin
Krankenpflegehelfer/in
Altenpflegehelfer/in

Haus- und Familienpflegehelfer/in
Dorfhelfer/in

Familienbetreuer/in
Heilerziehungspfleger/in
Hebammen/Geburtshelfer

ohne tatigkeitsspezif. Ausbildung *)

IiAusziibildende .
Auszubildende und Praktikant/in

Schler/in der Altenpflege

Schuler/in der Heilerziehungspflege
Schuler/in der Krankenpflege

Erzieher/in im Anerkennungspraktikum
Vorpraktikant/in in der Pflege/Hauswirtschaft
sonstige Auszubildende/Praktikanten/innen

*) Welche Ausbildung?

...............................................................................................




D. Sonstige personelie Besetzung

Anzahl der Mitarbeiter

. I geringfagig
Vollizeit Teilzeit beschaftigt

L Hauswirtschaftsbereic|

Hauswirtschafterﬁn

Fachhauswirtschafter/in

Wirtschafter/in

Hauswirtschaftstechnische(r) Helfer/in

Hauswirtsch. Betriebsleiterfin {(HWL)

Okotrophologefin

ohne tatigkeitspezif. Ausbildung *)

Il Verwaltung .«

Ven/va[tungskréfte”

Verwaltungsfachkrafte

il Therapie; Sozialdienst, Sonderdien:

Arztin/Arzt

Beschéftigungs-lArbeits-/Ergotherapeutin

Diakon/in

Erzieher/in

Heilpddagoge/in

Krankengymnast/in

Logopédefin

Masseur/in, med. Bademeistar/in

Musiktherapeut/in ’

Padagoge/in

Psychagogefin

Psychologe/in

Rhythmuslehrer/in

Sonderpadagogefin

Sozialarbeiter/in

Sozialpadagoge/in

Soziologe/in

Sportiehrer/in

Theologe/in

Sonstige

V. Zivildienstieistend

Zivildienstleistende

.V.:Haustechnischer Bereich:

technisches Personal

Raumpfleger/in

Kichenpersonal

*) Welche Ausbildung?

......................................................................................................................................




Offentliche Férderung der Betriebskosten

Die Betriebskosten der Pflegeeinrichtung werden durch Landkreis und / oder Kommune
bezuschuflt

a Ja O Nein
Falls ja
FUr welche LEISTUNGEN.........cueeieeeeeeeneeeceiciiim st sttt
inwelcher HOhe s
frwelchen Zeitraum e

wird diese Férderung gewahrt?

Die Betriebskosten der Pflegeeinrichtung werden durch das Land bezuschufit

O Ja O Nein
Falis ja
FUr WelChe LEISTUNGEN. .......eovieereeeeeieiite ittt
in welcher Hohe | Cerreieeeeesere e ee i s '
fur welchen Zeitraum e

wird diese Férderung gewahrt?

Aufwendungen fiir betriebsnotwendige Investitionen

Die Pflegeeinrichtung wird hinsichtlich der betriebsnotwendigen Investitionen geférdert

durch das Land O Ja O Nein
Wenn ja, in welcher Hohe und fur welchen Zeitraum? .. DM
....................... Zeitraum
durch die Kommune / den Landkreis o Ja O Nein
Wenn ja, in welcher Héhe und fur welchen Zeitraum? ... DM
....................... Zeitraum
5




G. Pflegevergiitung
1. Nach dem/n beiliegenden Kostennachweis/en errechnet sich ein Satz fir die

Tagespflege vonDM ...........c..oovvcemecreerncnnnes
Nachtpflege vonDM .............ccoveeeeveeeennrennnn,
Kurzzeitpflege von DM .............coccvvvceevevvecnerenne.

2. Hierin enthélten sind Beférderungskosten

a Ja . 0 Nein

Wenn ja

Die Héhe der Beforderungskosten betrégt (durchschnittlich pro Tagespflegegast und
Tag) in der

Tagespflege  vON DM .....c.oovvevemieeieeienene.
Nachtpflege  von DM .......c.oovvviiieeeeeenn.
Kurzzeitpflege vONnDM ..........oocieiiiiriiienane.

4. Fordert die Pflegeeinrichtung daneben noch eine gesonderte Vergutung?

O Ja O Nein

WENN Ja, WEICRE? ..ot

Angaben zum Leistungsumfang
H. Allgemeine Angaben
1. Betreibt die Pflegeeinrichtung am Ort auch einen ambulanten Pflegedienst?

O Ja O Nein

2. Betreibt die Pflegeeinrichtung auch einen vollstationiren Pflegedienst?

O Ja O Nein




Welche pflegerische Konzeption liegt den einzelnen Bereichen (Kurzzeitpflegefteilsta-
tionare Pflege) der Pflegeeinrichtung zugrunde? (Pflege-Konzeption beifligen)

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Wird eine Pflegedokumentation beim Pflegebedarftigen gefihrt?

O Ja O Nein

Wird ein schriftlicher Pflege- und Betreuungsvertrag zwischen der Pflegeeinrichtung und
dem Pflegebedurftigen abgeschlossen?

g Ja O Nein

Wenn ja, Mustervertrag beifligen.

Belegung und Leistung

Welche Personenkreise sollen in der Pflegeeinrichtung gepflegt und betreut werden?

pflegebedurftige Menschen (unter Einschiuf} altersverwirrter Menschen)
pﬂegebedurftigé chronisch psychisch kranke Menschen
pﬂegebed'urftigé kérperbehinderte Menschen

pflegebedurftige geistig behinderte Menschen

0Oooan

In der Pflegeeinrichtung werden

O Ménner und Frauen
a nur Manner
| nur Frauen

gepflegt und betreut

In die Pflegeeinrichtung werden

O Pflegebedurftige aller Altersgruppen
a nur pflegebedirftige Kinder und Jugendliche
O nur pflegebedirftige Erwachsene

aufgenommen.




4. In die Pflegeeinrichtung werden besondere Gruppen von Pflegebedirfligen

nur pflegebedirftige Kinder und Jugendiiche

nur pflegebedirftige Erwachsene

pflegebediirftige chronisch psychisch kranke Menschen

pflegebeddrftige kérperbehinderte Menschen

pflegebedrftige geistig behinderte Menschen

Apalliker

AIDS-Kranke

MS-Kranke

SONSHGE WEICHE ...t

DOD0DOOoODOOoOoan

aufgenommen.

5. Indie Pflegeeinrichtung werden bestimmte Pflegebedarftige nicht aufgenommen, und
zwar

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

6. Von der Pflegeeinrichtung bzw. seinem Tragerwerden weitere Leistungen angeboten.

Leistungen:

Krankengymnastik

Sprachtherapie

Beschéftigungstherapie

Physikalische Therapie

Hausnotrufdienst

Kurse fir hdus!. Pflege

Essen auf Radem

Pflegenhilfsmittelverleih

Sonstige Welche ..ottt

O0OoO0oDOoOooOooao




J. Ausstattung der Pflegeeinrichtung

Pflege- und Therapierdume

besondere Raume fir Tagesbetreuung
besondere Raume fir Einzeltherapie

- Ergotherapie

- Krankengymnastik

- Logopadie

besondere Raume flir Aktivitdten
- Sport bzw. Gymnastik
- Badeabteilung
- Freisitz, Terrasse

- Garten

K. Belegung und Leistung

1. In der Pflegeeinrichtung werden ab ............c.cc....

O der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB XI)
O der Tagespflege (§ 41 SGB XI)
O der Nachtpflege (§ 41 SGB Xl)

erbracht.

2. Ganzjahrig vorgehalten werden

in der KUrZZeItpRlEGR ......ccvveeeereeeeemerreines ettt e
IN der TagespPllege .......ocvecceeeeceeneremeinr et
in der Nachtpflege .....ccuieeceieeiiiiireieeee e

O0O0oOoa0o

I o 0 Y 8

Leistungen

3. Von den Platzen in der Kurzzeitpflege werden vorgehalten

I N DOt ZITUTICITY oanveeieeeeeineeeesnsaesassessssessamensnasssnssensasessamascnsnsssscassussmssnonnnnes
1N ZWEI DO ZITUTIEITY <o oeoeeeeeeeeeeeeereeaerrsresreesessnnsssssremmansrsstsssssorassnsssnsnnnsnnsananan
I MERT DO ZITITICITY oo eeeeeeeeeenevseeeseeranrrnaacseresssronsssssasnsnemssmnsmsssssnssenannnes




4. Im Rahmen der Nachtpflege werden vorgehalten

N EINDEZIMIMEITY . ..eeoeeeeeiieeaeercaereerarreesteesnesaas st a st e s e s e sttt ean e Platze
iN ZWEIDEHZIMMEITT .. eeeieeeeteeeeearesrnee et et st as e et s Platze
N MENTDEZIMITIEITY oo eeiteeresemceesesanmnase st sesae e e canar s asas st s n s Platze

L. Zusatzleistungen (§ 88 SGB XI)

1. Zusatzliche pflegerisch-betreuende Leistungen

Leistung Entgelt

2. Werden dem Pflegebedarftigen sonstige Zusatzleistungen angeboten?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche?

Leistung ) Entgelt

................................................

................................................

................................................

3. Dem Pflegebedirftigen werden Aufwendungen fur betriebsnotwendige Investitionen be-

rechnet.
0 Ja O Nein
Wenn ja:
die Hohe dieser Aufwendungen betrdgt =~ ... DM

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

..................................................................................

Ort, Datum Unterschrift
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