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Préiambei

Die Partner dieses Vertrages setzen sich fir eine Vertragsgestaitung ein, die ein wirksames und
wirtschaftliches ambulantes pflegerisches Leistungsangebot sicherstellt, das dem Pflegebediirf-
tigen hilft, ein méglichst selbststandiges und selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen ent-
sprechendes Leben zu fuhren. Die Vertrage sollen so gestaltet werden, dass ein qualitatives,
differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur Verfugung gestelit
werden kann, aus dem der Pflegebediirftige — entsprechend den gesetzlichen
Rahmenbedingungen seinen individuellen Unterstitzungsbedarf auswahlen und méglichst
wohnortnah in Anspruch nehmen kann. Dieses Leistungsangebot soll es ihm ermdglichen,
mdglichst lange in seiner hauslichen Umgebung bleiben zu kénnen.

Dieser Rahmenvertrag wird zur Sicherstellung einer wirksamen und wirtschaftlichen pflege-
rischen Versorgung der Versicherten nach den Vorschriften des Sozialgesetzbuches Elftes
Buch (SGB XI) geschlossen. Er ist fiir alie durch Versorgungsvertrag gemaf § 72 SGB X
zugelassenen Pflegeeinrichtungen (im Folgenden als Pflegedienste bezeichnet), alle Pflege-
kassen und den Trager der Sozialhilfe im Land Berlin, die flr Soziales zusténdige Senats-
verwaltung und die fir das Sozialwesen zustindigen Amter der Bezirke, unmittelbar verbindlich.
Der értliche Einzugsbereich des Pflegedienstes umfasst das Land Berlin. Ortlicher und
Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe im Sinne des § 3 SGB Xl ist das Land Berlin.

Der Pflegebeduritige ist jederzeit in der Wahl eines zugelassenen Pflegedienstes frei.

Die Vertragspartner bekennen sich zur kulturellen Vielfalt und zur Unterschiedlichkeit von identi-
taten, sexueller Orientierungen und individuelien Lebensentwirfen und treten allen Formen von
Diskriminierung und Gewaltausubung entgegen.

§ 1

Inhalt der Pflege- und Betreuungsleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und der hauswirtschaftli-
chen Versorgung die im Einzelfall erforderlichen und im Pflegevertrag vereinbarten Tétig-
keiten zur Unterstiitzung der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen
im Ablauf des téaglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anieitung mit dem Ziel der
eigenstindigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Im Rahmen der Pflege sind die Ange-
hérigen/die pflegende Bezugsperson zu beraten und anzuieiten. Die Hilfen bei den Ver-
richtungen der Kérperpflege, der Erndhrung, der Mobilitédt und hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung sollen zugleich dem Ziel der Vorbeugung von Sekundarerkrankungen dienen;
dies beinhaltet die Erhebung pflegerischer Risiken sowie die Beratung zu MaRnahmen zur
Vorbeugung von Sekundarerkrankungen.

(2) Inhalt der Leistungen der hausilichen Betreuung (§ 124 SGB Xl) im Rahmen der pflegeri-
schen BetreuungsmaRnahmen sind die im Pflegevertrag vereinbarten Leistungen der
Untersitiiizung und sonstigen Hilfen im h&uslichen und familidren Umfeld des Pflege-
bedirftigen sowie Betreuungsleistungen (§ 36 SGB Xi).

(3) Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, bei denen die gesetzlichen Voraus-
setzungen des § 37 SGB V erfiillt sind, sind nicht Inhalt der Leistungen nach dem SGB XI
und kénnen nicht zu Lasten der Kostentrager nach diesem Vertrag erbracht werden.

(4) Die Pflege ist gemaR § 11 SGB Xl und nach dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen und pflegefachlichen Erkenntnisse in Form aktivierender Pflege zu gewéhrleis-
ten. Die Pflegeleistungen werden auf Grundlage, Mafstédbe und Grundsétze fir die
Qualitat und Qualitatssicherung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege i. V. m. §§ 112 ff.
SGB Xl in der jeweils geitenden Fassung erbracht.



(5) Die Pflegedienste leisten den Pflegebeddrftigen je nach Einzelfall gemaR § 14 SGB XI
Hilfen bei den nachfolgenden Verrichtungen:

a)

b)

Kérperpflege
Ziele der Korperpfiege:

Die kdrperliche Pflege orientiert sich an den persdnlichen Gewohnheiten des Pflege-
bedirftigen. Die Intimsphdre ist zu schitzen und der Zeitpunkt der Kdrperpflege ist mit
dem Pflegebedinftigen und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft
unterstitzt den selbstversténdlichen Umgang mit dem Thema
Ausscheiden/Ausscheidungen®.

Die Kérperpflege umfasst insbesondere:

e das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur
Waschgelegenheit, das Schneiden der Fingernégel, die Hautpflege, das Waschen
und Trocknen der Haare,

¢ die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die
Mundhygiene,

- das Kdmmen,

¢ die Gesichispflege;
einschliefilich der Rasur,

» die Darm- und Blasenentleerung;
einschlieB®lich der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung und Wechsel oder
Entleerung des Beutels im Rahmen der ein- oder zweiteiligen Entero- und/oder
Urostomaversorgung sowie Pflege bei der physiologischen Blasen- und Darment-
leerung, Teilwaschen einschlieRlich Hautpflege, ggf. Wechsel der Wéasche. Dazu
gehdren nicht die Behandlungspflegen gemaf Leistungsverzeichnis der Haus-
lichen Krankenpflege-Richtlinie wie Einlegen, Wechsel und Reinigung des
Katheters sowie der Verbandwechsel der Katheteraustrittsstelle und
Wundversorgung bei kiinstlich geschaffenen Ausgangen.

Ernahrung
Ziele der Erndhrung:

Im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung
ist eine ausgewogene Erndhrung anzustreben. Bei Bedarf ist der Einsatz von
geeigneten Hilfsmitteln zu fordern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Der
PflegebedUrftige ist bei der Essens- und Getradnkeauswahl, der Zubereitung und
Darreichung sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten.

Die Emahrung umfasst insbesondere:

+ das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der
Aufnahme der Nahrung — hierzu gehéren alle Tétigkeiten, die der unmittelbaren
Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von fester und fliissiger Nahrung
erméglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck,



c)

6

+ HygienemafRnahmen, wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Sdubern/Wechsel der
Kieidung,

+ Verabreichung von Sondennahrung mittels Spritze, Schwerkraft oder Pumpe (dazu
gehort das Vorrichten der Sondennahrung, die Uberpriifung der Lage der Sonde,
die Verabreichung der Sondennahrung einschiieBlich deren Uberwachung, das
Spilen der Sonde nach Applikation und das Reinigen der
Gebrauchsgegensténde).

Mobilitat
Ziele der Mobilitét:

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Férderung der Beweglichkeit in der hauslichen
Umgebung. Dazu gehért auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine
regelméaiige Uberprifung des Wohnumfeldes in Bezug auf erforderliche Veran-
derungen (z. B. Haltegriffe) und eine gezielte Beobachtung des Pflegebedirftigen in
seiner Umgebung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist ggf. eine Beratung Gber Vor-
kehrungen far Notfalle und ihren Einsatz (z. B. Notrufsystem, Schlisseidepot)
erforderlich. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel erleichtert den Umgang mit
Bewegungsdefiziten. Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schiafgewohnheiten,
Ruhebedurfnisse und evil. Stérungen angemessen zu beriicksichtigen. Das gewohnte
Bett ist entsprechend den Bedirfnissen des Pflegebedirftigen solange wie méglich zu
erhalten. Die Angehdrigen sind auf fachgerechte Lagerung und Bewegungsplanung
hinzuweisen.

Die Mobilitat umfasst insbesondere:

¢ das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern/MalRnahmen zur
Bewegungsférderung {Lagem und Mobilisieren beim Betten)

Das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und
Ablegen von Kérperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten umfasst die
Beurteilung fur die sachgerechte Ausstattung des Bettes mit zusatzlichen
Gegenstanden und Lagerungshilfen. Das Lagern und die Bewegungsférderung
umfassen alie Ma3nahmen, die dem Pflegebedirftigen das kérper- und
situationsgerechte Liegen und Sitzen innerhalb/auf3erhalb des Bettes erméglichen,
Sekundérerkrankungen wie Dekubitus und Kontraktur vorbeugen und
Selbstandigkeit unterstitzen.

e das Gehen, Stehen und Treppensteigen

Diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den Verrichtungen im
Bereich der Korperpflege, der Ernadhrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung,
dazu gehdrt beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen
oder auf den Rolistuhl angewiesenen Pflegebedirftigen zum Aufstehen und sich
bewegen.

« das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung
Dabei sind solche Verrichtungen auBerhalb der Wohnung zu unterstitzen, die far

die Aufrechterhaltung der Lebensfilhrung zu Hause unumgénglich sind und das
persénliche Erscheinen des Pflegebedirftigen erfordern.



(6)

d)

¢ das An- und Auskleiden

Dies umfasst auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebediirf-
tigen sowie ggf. Hilfestellung beim An- und Ablegen von Kérperersatzstiicken und
an und Ausziehtraining.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Ziel der hauswirtschaftlichen Versorgung ist die Férderung der Fahigkeit zur
Selbstversorgung in einer hygienegerechten Umgebung.

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst insbesondere

- das Einkaufen der Gegenstande des taglichen Bedarfs,

- das Kochen einschliefilich der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der
Mahizeiten,

- das Reinigen der Wohnung in Bezug auf den allgemein Gblichen
Lebensbereich des Pflegebedirftigen,

- das Spllen einschiieBlich Reinigung des Arbeitsbereiches und Einrdumen des
Geschirrs,

- das Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung, dies beinhaltet die
Pflege der Wasche und Kleidung,

- das Beheizen der Wohnung einschlieflich der Beschaffung und Entsorgung
des Heizmaterials in der hduslichen Umgebung.

Die Pflegedienste leisten bei den Pflegebedirftigen je nach Einzelfall Betreuungsieistungen
nach § 124 SGB Xi.

Ziel der Betreuung ist die Unterstitzung von Aktivitdten im hauslichen Umfeld, die dem
Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte dienen sowie die
Unterstitzung bei der Gestaltung des hauslichen Alitags, insbesondere Hilfen zur Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur, zur Durchfiihrung bedirfnisgerechter
Beschaftigungen und zur Einhaltung eines bedrfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus.

Betreuung umfasst:

Begleitung: Anregung und Unterstlitzung von Aktivitdten aulRerhalb der Wohnung, die
dem Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte dienen,
z. B

- Spaziergange in der ndheren Umgebung,
- Erméglichung des Besuchs von Verwandten und Bekannten und
- Begleitung bei Friedhofsbesuchen.

Beschiftigung: Anleitung und Unterstiitzung bei der Gestaltung des héuslichen
Alltags,

- Hilfen zur Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Tagesstruktur,

- Hilfen zur Durchfhrung bedurfnisgerechter Beschéaftigungen,

- Hilfen zur Einhaltung eines bedirfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus,

- Unterstitzung bei Hobby und Spiel,

- Hilfestellung zur Orientierung zur Zeit, zum Ort und zur Person sowie Hilfe zur
Férderung der Kommunikation.



H

)

3)

4)

« Beaufsichtigung: Sonstige Hilfen, bei denen aktives Tun nicht im Vordergrund steht

- Anwesenheit der Betreuungsperson, z. B. um auch emotionale Sicherheit zu
geben und

- Beobachtung des Pflegebedirftigen zur Vermeidung einer Selbst- und
Fremdgefahrdung.

Leistungen der hauslichen Betreuung werden neben der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung erbracht.

Der Anspruch auf hdusliche Betreuung setzt voraus, dass die Grundpflege und die haus-
wirtschaftliche Versorgung im Einzelfall sichergestellt sind. Sobald Hausliche Betreuung im
Pflegevertrag vereinbart wurde, ist davon auszugehen, dass die Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung sichergestelit sind.

§2

Formen der Hilfe
Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe durch Pflegekrafte,

¢ die der Pflegebeduirftige benétigt, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein
maglichst eigensténdiges Leben fithren kann,

* die der Pflegebedirftige bei den Verrichtungen bendétigt, die er nicht oder nur noch
teilweise selber erledigen kann, _

¢ die der Pflegebedurftige bendtigt, um Aktivitdten im hauslichen Umfeld wahrnehmen zu
kénnen und seinen Haushalt bedlrfnisgerecht zu gestalten.

Dabei soll ggf. die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedirftigen
uberlassenen Pflegehilfsmittel dienen. Zur Unterstitzung gehéren ferner solche Tatigkeiten
der Pflegekraft, durch die notwendige Mainahmen so gestitzt werden, dass bereits
erreichte Eigenstandigkeit gesichert und weiterhin geférdert wird.

Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare
Erledigung der in § 14 SGB Xi genannten Hilfeleistungen (Verrichtungen des téaglichen
Lebens) durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubermnahme bedeutet, dass die Pflegekraft die
Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Verrichtungen nach § 1 dieses
Rahmenvertrages gewihrleisten und den Pflegebedirftigen bei eigenen Tatigkeiten ggf.
anleiten muss.

Anleitung, Beaufsichtigung bzw. Motivation zielen darauf ab, dass die t&glichen
Verrichtungen i. S. des § 14 SGB Xl in sinnvoller Weise vom Pflegebediirftigen selbst
durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z. B. durch unsachgemafien Umgang
mit Strom, Wasser oder offenem Feuer, vermieden werden. Zur Anleitung gehért auch die
Férderung der kérperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur seibsténdigen
Auslibung der Verrichtungen des téglichen Lebens. Zur Beaufsichtigung gehdrt auch das
Geben von Sicherheit bei den Aktivitdten des taglichen Lebens tber die Verrichtungen
nach § 14 SGB Xl hinaus.

Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem hauslichen und sozialen Umfeld des
Pflegebedurftigen ggf. unter Einbeziehung der Angehdérigen. Dabei sind seine
angemessenen Winsche und Kommunikationsbedirfnisse zu berticksichtigen.



(5)  Mehrere Pflegebedirftige kénnen gemas § 36 Abs. 1 SGB Xl Pflege- und
Betreuungsleistungen sowie Hauswirtschaftliche Versorgung gemeinsam als Sachleistung
an einem gemeinsam gewahlten Leistungsort (Hauslichkeit bzw. im hauslichen Umfeld) in
Anspruch nehmen. Dabei ist der individuelle Pflegebedarf jedes am Pool teilnehmenden
Pflegebedurftigen festzustellen. Der Pflegedienst pruft, ob die gewiinschten Leistungen
poolbar sind; personenbezogene Leistungen am Pflegebedirftigen sind nicht pooibar.

Die Begleitung zum Leistungsort ist nicht Bestandteil der Leistung. Voraussetzung ist, dass
jeder am Pooclen beteiligte Pflegebediirftige die in seinem Pflegevertrag vereinbarte
Grundpflege und Hauswirtschaftliche Versorgung in vollem Umfang erhalt.

(6) Pflegebedirftige der Pflegestufen | bis Il sowie Versicherte, die wegen erheblich ein-
geschrankter Alltagskompetenz die Voraussetzungen des § 45a erfillen, haben Anspruch
auf hdusliche Betreuungsleistungen. Hausliche Betreuung kann von mehreren
Pflegebediirftigen oder Versicherten mit erheblich eingeschrénkter Alitagskompetenz auch
als gemeinsame hiusliche Betreuung im héuslichen Umfeld einer oder eines Beteiligten
oder seiner Familie als Sachleistung in Anspruch genommen werden.

§3
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Die Pflegedienste haben zum Erhalt und zur Férderung einer selbsténdigen Lebensfiihrung des
Pflegebedurftigen und zur Erleichterung der Pflege oder der Linderung von Beschwerden die
vorhandenen Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und in ihrem Gebrauch zu unterstitzen.

Bei der Auswahl geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebedurftige zu beraten. Stellt der Pflegedienst
fest, ob Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich und geeignet sind, informiert er
hiertiber mit Zustimmung des Pflegebedrftigen schriftlich die zustandige Pflegekasse, die das
Weitere veranlasst. Er informiert mit Zustimmung des Pflegebedirftigen auch dann, wenn fur ihn
unzweifelhaft erkennbar ist, dass vorhandene Pflegehilfsmittel nicht bzw. nicht mehr geeignet
oder erforderlich sind.

§4

Beratungseinsitze bei Pflegegeldleistung

(1) Die Pflegedienste filhren Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl unter Berticksich-
tigung des § 37 Abs. 4 Satz 3 SGB Xl in der Hauslichkeit des Pflegebedirftigen durch. Der
Pflegebedurftige beauftragt hiermit einen zugelassenen Pflegedienst seiner Wahl.

(2) Die Beratung dient der Sicherung der Qualitdt der hauslichen Pflege und der regeiméaBigen
Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstitzung der hauslich Pflegenden.

(3) Die Pflegedienste bestatigen gegeniiber der Pflegekasse oder dem privaten
Versicherungsunternehmen die Durchfiihrung des Beratungseinsatzes und teilen ihnen die
beim Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse Ober die Mbglichkeiten der Ver-
besserung der hduslichen Pflegesituation mit Einwilligung des Pflegebedurftigen mit. Far
diesen Nachweis Uber einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl ist der bundes-
einheitliche Vordruck in der jeweils giltigen Fassung anzuwenden.

(4) Die jeweilige Pflegekasse leitet dann die notwendigen MalRhahmen ein.
(5) Sofern Beratungseinsétze bei Pflegegeldleistung durch eine zugelassene Pflegeeinrich-

tung vor Ort oder eine von den Landesverbdnden der Pflegekassen anerkannte Bera-
tungsstelle mit nachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz nicht gewihrleistet werden
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kénnen, dann kann die Leistung nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durch eine von der Pflegekasse
beauftragte, jedoch nicht von ihr beschaftigte Pflegefachkraft abgerufen werden.

§4a
Pflegekurse fiir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen

Zur ErfUllung ihrer Aufgaben nach § 45 Abs. 1 SGB Xl kann die Pflegekasse entweder selbst oder
gemeinsam mit anderen Pflegekassen Kurse durchfiihren oder geeignete andere Einrichtungen,
zu denen auch ambulante Pflegedienste zahlen, mit der Durchfilhrung beauftragen.

§4b
Praxisanleitung in der Altenpflegeausbildung

Wenn in einem ambulanten Pflegedienst Auszubildende flir die Berufsgruppen Altenpfleger/in
oder Gesundheits- und Krankenpfleger/in beschéftigt sind, ist fir den Zeitraum der praktischen
Ausbildung im Pflegedienst die Freistellung eines/r Praxisanleiters/in erforderlich. Dieser wird fur
die Praxisanleitung und -begleitung (Vor- und Nachbereitung) durchschnittlich 2,5 Stunden pro
Woche pro Schiller/in freigestellt. Hierzu werden den Kostentragern die Ausbildungsverhaltnisse
im Rahmen der stichtagsbezogenen Mindestpersonalmeldung entsprechend angezeigt.

Aufgabe des/r Praxisanleiters/in ist es, die Schiller schrittweise an die eigenstandige
Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben heranzufithren und den Kontakt zur Altenpflegeschule
zu halten. Der/die Praxisanleiter/in erstellt fir den jeweiligen Ausbildungsabschnitt einen
individuellen Ausbildungsplan in Absprache mit der Altenpflegeschule und der Schiiler und
bereitet sie so auf die praktischen Abschlussprifungen vor.

§5
Wahl des Pflegedienstes

(1) Die Pflegeleistungen kénnen zu Lasten der Kostentréger nur erbracht werden, wenn der
Pflegebedurftige zur Durchfuhrung der Pflege einen fur das Land Berlin zugelassenen
Pflegedienst auswahit. Wahit er einen Pflegedienst auBerhalb des drtlichen Einzugs-
bereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsortes, besteht gegeniiber den Kostentrdgern kein
Anspruch auf evtl. entstehende Mehrkosten.

(2) Der von dem Pflegebedurftigen gewihlte Pflegedienst informiert sich Uber dessen
Leistungsanspruch gegeniber der Pflegekasse. Sofern der Pflegedienst der zusténdigen
Pflegekasse bereits bekannt ist, erhéalt dieser mit Zustimmung des Pflegebedurftigen eine
Kopie des Bewilligungs-/Einstufungsbescheides.

§6
Pflegevertrag

(1) Bei dem Erstbesuch i. S. der MaRstébe und Grundsétze fir die Qualitat und Qualitats-
sicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege wird mit dem Pflegebedirftigen, seinen
pflegenden Angehdérigen und/oder sonstigen Pflegepersonen die konkrete Planung der
Pflege abgestimmt.

(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet, mit dem Pflegebedtrftigen zeitnah einen schriftlichen
Pilegevertrag entsprechend des § 120 SGB Xl abzuschliefen. In dem Pflegevertrag sind
die Einzelheiten der gegenseitigen Leistungspflichten aufzunehmen.
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Bei héuslicher Pflege ibernimmt der Pflegedienst spatestens mit Beginn des 1. Pflege-
einsatzes auch gegenilber dem Pflegebediirftigen die Verpfhchtung, diesen nach Art und
Schwere seiner Pflegebeduirftigkeit entsprechend den von ihm in Anspruch genommenen
Leistungen zu pflegen, zu betreuen und hauswirtschaftlich zu versorgen (Pflegevertrag).

Der Pflegedienst hat unverziglich dem Pflegebedurftigen und der zusténdigen Pflege-
kasse nach Aufforderung eine Ausfertigung des Pflegevertrages auszuhandigen.

Der Pfiegevertrag kann von dem Pflegebedirftigen jederzeit ohne Angaben von Grinden
und ohne Einhaitung einer Frist geklndigt werden.

in dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der Leistungen einschlieBlich
der daflir mit den Kostentragern nach § 89 SGB Xi vereinbarten Vergitungen fiir jede
Leistung oder jeden Leistungskomplex gesondert zu beschreiben.

Der Pflegebedirftige ist auf folgende Sachverhalte hinzuweisen:

e Wird die Erbringung der Leistung als Leistungskomplex vereinbart, so richtet sich der
Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes, der individu-
ellen Leistungserbringung ist keine Zeitvorgabe zu Grunde gelegt.

o Fur alle Leistungen, die vereinbart und abgerechnet werden, gilt:

- Der Einsatz beginnt mit dem Offnen der Wohnungstir und endet mit dem
Schlieen der Wohnungstir des PflegebedUrftigen.

- Die einsatzbezogene Dokumentation wird, abgesehen von fachlich begrindeten
Ausnahmefallen, im Rahmen des Einsatzes vor Ort gefiihrt.

- Bei jedem Einsatz ist neben den Leistungen nach Mallgabe des § 89 Abs. 3 SGB
Xl eine Einsatzpauschale abrechenbar. In dieser ist unter anderem die durch-
schnittliche Wegezeit des Pflegedienstes (vom Pflegedienst bzw. Schilielen der
Wohnungstir zum Offnen der nichsten Wohnungstiir bzw. Pflegedienst) zu
berucksichtigen.

- Fur die Erfullung besonderer Anforderungen in pflegerischen Situationen kdnnen
nach Mafigabe der Vergltungsvereinbarung geman § 89 Abs. 3 SGB Xl Zuschlige
in Rechnung gestellt werden.

- Istin begriindeten Féllen der Einsatz von zwei Pflegekréften bei einem Pflege-
bedirftigen erforderlich, sind die jeweiligen Leistungen einschliefllich der
Einsatzpauschale nach Mallgabe der Vergitungsvereinbarung geman § 89 Abs. 3
SGB XI héher zu vergiiten.

Bei verdndertem Hilfebedarf bzw. -verlangen ist eine Anpassung des Pflegevertrages
vorzunehmen. Bei jeder wesentlichen Veranderung des Zustandes des Pflegebedirftigen
hat der Pflegedienst die zustandige Pflegekasse zu informieren. Eine wesentliche Verdn-
derung liegt z. B. vor, wenn die im Einzelfall in Anspruch genommenen Pflegeleistungen
nach SGB Xl fUr mindestens zwei aufeinanderfoigende Monate absehbar von den bisher
vereinbarten Pflegeleistungen nach SGB X! abweichen.

Im Pflegevertrag sind die gesondert berechenbaren Investitionskosten geman
§ 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl auszuweisen.

§7
Verfahren zum Abschluss des Versorgungsvertrages geméR § 72 SGB X!

Der Pflegedienst stelit bei der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbinde in Berlin
einen schriftlichen Antrag auf Abschluss eines Versorgungsvertrages.
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Der Antrag ist durch den Antragsteller mindestens zwei Monate vor dem beabsichtigten
Beginn des Vertragsverhdltnisses zu stellen. Dem Antrag sind alle notwendigen und prii-
fungsrelevanten Unterlagen und Nachweise gemaR § 8 Abs. 6 dieses Rahmenvertrages
beizufigen.

In dem Zeitraum von der Antragstellung bis zum Beginn des Versorgungsvertrages besteht
kein Vertragsverhiltnis zu den Verbanden der Pflegekassen in Berlin.

Eine Leistungserbringung zu Lasten der Pflegekassen in Berlin ist in diesem Zeitraum
unzuléssig.

Nach Vorlage volistandiger antragsbegrindender Unterlagen gemaR § 8 Abs. 6 dieses
Rahmenvertrages entscheidet der federflhrende Pflegekassenverband im Einvernehmen
mit den beteiligten Pflegekassenverbinden sowie dem Trager der Sozialhilfe méglichst
innerhalb von zwei Monaten tber den Antrag auf Vertragsabschluss. Ein Anspruch auf
einen Vertragsabschluss zu diesem Zeitpunkt besteht jedoch nicht.

§8
Vertragsvoraussetzungen und Vertragserfiillung

Der Versorgungsvertrag wird nur mit einem Pflegedienst geschlossen, der die im Rah-
menvertrag und im SGB XI genannten Voraussetzungen erfllit. Der Pflegedienst stellt
sicher, dass diese Voraussetzungen auch wahrend der Dauer des Vertragsverhéltnisses
und erforderlichenfalls dariiber hinaus erflllt bleiben.

Die Verbénde der Pflegekassen in Berlin teilen im Einvernehmen mit dem Trager der
Sozialhilfe dem Antragsteller nach Prifung der Voraussetzungen den verbindlichen Beginn
des Veriragsverhaltnisses mit.

Mit dem Abschluss des Versorgungsvertrages ist keine Inanspruchnahmegarantie durch
die Pflegekassen in Berlin oder deren Versicherte verbunden.

Der Pflegedienst ist verpflichtet, wesentliche Betriebsdnderungen, insbesondere den
Wegfall von vertraglichen Voraussetzungen, den Pflegekassenverbénden in Berlin

unverziglich mitzuteilen.

Der Abschluss eines Versorgungsvertrages kann abgelehnt werden, wenn in der Person
des Inhabers des ambulanten Pflegedienstes, eines Gesellschafters, eines Geschafts-
fuhrers, der standig verantwortlichen Pflegefachkraft oder deren Vertretung Tatsachen
vorliegen, die die Annahme rechffertigen, dass sie fir die Tatigkeit im ambulanten
Pflegedienst ungeeignet sind. Ungeeignet ist insbesondere, wer:

a) Inhaber, Gesellschafter cder Geschéfisfilhrer eines ambulanten Pflegedienstes war,
dem aufgrund eines nachgewiesenen Vertragsversto3es das Vertragsverhaltnis
innerhalb der letzten zwei Jahre vor Antragstellung rechtswirksam gekindigt wurde,

b) wegen eines Verbrechens oder wegen einer Straftat gegen das Leben, die sexuelle
Selbstbestimmung oder die persénliche Freiheit, wegen vorsétzlicher Korperver-
letzung, wegen Erpressung, Urkundenfalschung, Unireue, Diebstahls, Unterschla-
gung, Betruges oder Hehlerei oder wegen einer gemeingefahrlichen Straftat oder einer
Insolvenzstraftat zu einer Freiheitsstrafe (von mindestens drei Monaten) rechts-kréftig
verurteilt wurde, sofern die Tilgung im Bundeszentralregister noch nicht erfoigt ist,
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c) in den letzten finf Jahren, langstens jedoch bis zum Eintritt der Tilgungsreife der
Eintragung der Verurteilung im Bundeszentralregister, wegen einer Straftat nach den
§§ 29 bis 30 b des Betdubungsmitteigesetzes oder wegen einer sonstigen Straftat, die
befirchten lasst, dass die Vorschriften dieses Vertrages nicht beachtet werden,
rechtskréftig verurteilt worden ist,

d) sich entgegen geltender Vorschriften Geld- oder geldwerte Leistungen versprechen
oder gewahren lief}.

Der Pflegedienst hat mit seinem schriftlichen Antrag auf Abschluss eines Versorgungs-
vertrages Folgendes vorzulegen;

a) Kopie der Bestétigung Uber die Anzeige bei dem zustandigen Landesamt fir
Gesundheit und Soziales in Berlin zur selbstandigen Auslbung eines staatlich
geregelten Berufes im Gesundheitswesen geman § 10 des Gesetzes iiber den
offentlichen Gesundheitsdienst vom 04.08.1994 in der jeweils gillitigen Fassung,

b) Kopie der Bestétigung Uiber die Anmeldung in der sachlich zusténdigen
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlifahrispflege geman
§§ 136 und 192 SGB VI,

c) Kopie der Versicherungspolice, ggf. Bestétigung des Antrages Uber eine ausrei-
chende Betriebs- und Berufshaftpflichtversicherung fur Personen-, Sach- und Ver-
mdgensschaden sowie ggf. zur Absicherung des Datenschutzrisikos, die jahrlich an
die Betriebsgréie (Durchschnittszahl der Mitarbeiter und Jahreslohn- und Gehalts-
summen) anzupassen ist,

d) Pflegekonzept des Pflegedienstes,
e) Muster der Pflegedokumentation,
f)  Muster des Pflegevertrages,

g) Kopie des Mietvertrages/Eigentumsnachweises bzw. Nutzungsverti'ages mit Nachweis
zur gewerblichen Nutzung geeigneter, in sich geschlossener Geschéaftsrdume,

h) Nachweis eines eigensténdigen Telefonfestnetzanschlusses,

i} das fur den Abrechnungsverkehr mit den Pflegekassen notwendige von der Arbeits-
gemeinschaft Institutionskennzeichen vergebene Institutionskennzeichen (IK) fir den
Pflegedienst,

i)  beglaubigte Kopien der Ausziige aus dem Bundeszentralregister der Generalbundes-
anwaltschaft {nicht alter als drei Monate) und aus dem Gewerbezentralregister fOr den
inhaber bzw. die Gesellschafter einer Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR), der
Geschafisfilhrer, der standig verantwortlichen Pflegefachkraft und deren
Stellvertretung,

k) bei der betrieblichen Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR) Kopie
des Gesellschaftsvertrages, ggf. Auszug mit Angabe der Gesellschafter, Unterneh-
menszweck, Haftungs- und Vertretungsbefugnisse der Gesellschafter/Geschifts-
fuhrung,
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l)  beider betrieblichen Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)
Kopie des notariell beurkundeten Geselischaftsvertrages, ggf. Auszug mit Angabe der
Gesellschafter, Unternehmenszweck, der Geschéfisflihrung und deren
Vertretungsbefugnisse, begiaubigten Auszug aus dem Handelsregister beim Amts-
gericht Charlottenburg,

m) bei der betrieblichen Rechtsform eines eingetragenen Vereins (e. V.) Kopie der Ver-
einssatzung, ggf. Auszug mit Angaben der Vorstandsmitglieder, Vereinszweck, der
Geschéaftsfihrung und deren Vertretungsbefugnisse, beglaubigten Auszug aus dem
Vereinsregister,

n) fir andere Geselischaftsformen (z. B. OHG, KG, AG, Partnerschaften sowie Misch-
formen) Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen des &ffentlichen Rechts gelten die
vorstehenden Nachweispflichten entsprechend,

0) beglaubigte Kopien der

¢ rechtsguitigen Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung gemaB § 1 Abs.1 des
Gesetzes lUber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz) vom
16.07.2003 in der jeweils giiltigen Fassung (Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfleger) oder im Falle des § 23 des vorgenannten
Gesetzes eine beglaubigte Kopie der Erfaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeich-
nung (Krankenschwester, Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester,
Kinderkrankenpfleger)

oder

» rechtsglltigen Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung gemaR § 1 des
Gesetzes Uber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz) vom 25.08.2003
in der jeweils gultigen Fassung (Altenpflegerin oder Altenpfleger) oder im Falle des
§ 29 des vorgenannten Gesetzes eine beglaubigte Kopie der nach den landes-
rechtlichen Vorschriften erteilten Anerkennung (staatlich anerkannte Altenpflegerin,
staatlich anerkannter Altenpfleger),

p) Kopien der unterschriebenen und glitigen Arbeitsvertrage, ggf. Auszug mit Angabe
des Beschiftigungsumfanges (Arbeitszeit), Beschéftigungsart/Funktion, Beginn der
Beschaftigung zur Nachweisfihrung der Erflliung der personellen Mindestvoraus-
setzungen gemaf §10 Abs. 3 Buchstabe a) dieses Rahmenvertrages,

g) Kopien von geeigneten Unterlagen (Nachweise aus Vorbeschéftigungen) zur
Nachweisfilhrung der Erflllung der Mindestberufserfahrung der sténdig verant-
wortlichen Pflegefachkraft und deren Stellvertretung der letzten acht Jahre gemagR §
11 Abs. 2 Buchstabe a) und § 11 Abs. 3 Buchstabe a) dieses Rahmenvertrages,

r) Nachweis (ber den Abschluss einer Weiterbildungsmafnahme fiir eine Leitungsfunk-
tion im ambulanten Bereich fOr die stédndig verantwortliche Pflegefachkraft von mindes-
tens 460 Unterrichtsstunden gemaf} § 11 Abs. 2 Buchstabe b) dieses Vertrages.

Uber Anderungen der in Absatz 8 Buchstabe g bis q bezeichneten nachgewiesenen
Voraussetzungen sind die Pflegekassenverbénde unverziglich schriftlich zu informieren
und geeignete Nachweise beizufigen.

Die Verbénde der Pflegekassen und der Tréger der Sozialhilfe sind berechtigt, den
Pflegedienst hinsichtlich der Erfiillung der vertraglichen Regelungen zu Oberprifen.
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a) Grundlagen fiir die Prifung sind:

die Regelungen des § 8 Abs. 6 Buchstaben c), 0), p), 9),
eine Ubersicht aller eingesetzten Beschaftigten — einschlieRlich geringfiigig
Beschftigter und Aushilfen — mindestens fur die zurlickliegenden 12
Kalendermonate (ist ggf. nachzureichen),

s ein aktuelles Namensverzeichnis mit Namenskirzel und Qualifikation der
‘Beschéftigten.

by Die Prifung kann aus gegebenem Anlass durch die Verbande der Pflegekassen und
den Trager der Sozialhilfe in Berfin ggf. unter Hinzuziehung anderer, nachweislich im
Auftrag der Verbénde der Pflegekassen und des Tragers der Sozialhilfe bestellter
Sachverstandiger, erfolgen. Auf Verlangen sind Vertreter des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e. V. an den Prifungen zu beteiligen. Der Prifgrund ist zu
Priifbeginn schriftlich zu benennen.

¢) Die Kostentrager in Berlin haben den Prifungstermin grundséatzlich eine Woche vor
Durchfuihrung dem Pflegedienst unter Benennung der Prifer/institutionen schriftlich
bekannt zu geben. Der konkrete Zeitpunkt wird im Einvernehmen mit dem Pflegedienst
vereinbart. Sofern der Pflegedienst Mitglied eines diesen Rahmenvertrag schlie-
Renden Verbandes ist, erhélt dieser Kenntnis von dem Prifungstermin durch die
Pflegekassen. Bei Teilnahme des bevollmachtigten Verbandes informiert der
Pflegedienst vorab die Pflegekassen.

d) Der Pflegedienst ist verpflichtet, den fiir die Priifung Berechtigten wahrend der ver-
traglichen Mindestoffnungszeit geman § 9 Abs. 3 dieses Rahmenvertrages Zugang zu
den Geschéftsrdumen des ambulanten Pflegedienstes zu gewahren, die fur die
Prifung relevanten Auskiinfte zu erteilen und die notwendigen Unterlagen/Nachweise
unverzlglich vorzulegen.

e) Der Pflegedienst erhilt grundsatzlich innerhalb von sechs Wochen nach Abschluss
der Priifung schriftlich Kenntnis von dem Prifungsergebnis. Sofern der Pflegedienst
Mitglied eines diesen Rahmenvertrag schlieBenden Verbandes ist, informiert die
Pflegekasse mit Einverstandnis des Pflegedienstes auch den zusténdigen Verband.

f)  Sind im Ergebnis der Priifung Vertragsverstdiie des Pflegedienstes festgestellt
worden, so ist eine Anhdrung des Pflegedienstes gemaR § 22 Abs. 2 dieses
Rahmenvertrages durchzufiihren und geeignete Manahmen durch die Verbande der
Pflegekassen und den Trager der Sozialhilfe zu ergreifen.

§9

Organisatorische Voraussetzungen

Der Pflegedienst hat seinen Sitz in Berlin. Er kann mehrere Einsatzstellen in Berlin
betreiben, fir die jeweils ein gesonderter Versorgungsvertrag erforderlich ist. Einsatzstellen
sind rdumlich getrennte Standorte, in denen Pflegeauftrdge entgegen genommen werden
und von denen die pflegerische Versorgung von Pflegebedrftigen (Pflegesachleistungen)
organisiert, geplant und durchgefihrt wird.

Der Trager hat dafir Sorge zu tragen, dass jede Einsatzstelle auch fir Dritte eindeutig
unterscheidbar ist, z. B. durch einen Namenszusatz. Die Antragsvoraussetzungen gemaf
§ 8 und die personellen Mindestvoraussetzungen gema § 10 Abs. 3 dieses
Rahmenvertrages sind durch jede Einsatzstelle getrennt zu erfiillen und nachzuweisen.

Der Pflegedienst verfiigt Gber eigene Geschéftsrdume mit geeigneter s&chlicher und
technischer Ausstattung.
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Die Mindestéffnungszeit der Geschaftsrdume betragt montags bis freitags 08:00 Uhr bis
16:00 Uhr. Der Pflegedienst muss dort wihrend der Mindestdffnungszeit sténdig erreichbar
sein (nicht Anrufbeantworter). AuBerhalb dieser Mindesttéffnungszeit sowie an Wochenen-
den und Feiertagen ist die Erreichbarkeit fiir die betreuten Pflegebedirftigen sicher zu
stellen.

Innerhalb ihres Einzugsbersiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen
Maoglichkeiten verpflichtet, die Pflegebediirftigen zu versorgen, die Pflegeleistungen dieser
Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Deren Versorgung ist an allen Tagen des Jahres
und zu jeder Tageszeit zu gewdahrleisten.

§10
Personelle Voraussetzungen / Qualifikation des Personals

Die personelile Ausstattung ambulanter Pflegeeinrichtungen muss eine bedarfsgerechte
gleichméBige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege, hauswirtschaftliche
Versorgung und héausliche Betreuung der Pflegebedurftigen auf der Grundlage der
MafRstidbe und Grundsétze fir die Qualitdt und Qualitdtssicherung sowie fir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der
ambulanten Pflege in der jeweils geltenden Fassung gewéhrleisten.

Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt filr eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation.

Personalmindestvorhaltung

a) Der Pflegedienst hat fir die Leistungserbringung in jeder Pflegestation (Einsatzstelle)
eine Personalvorhaltung von mindestens 501 Stunden monatlich in
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung arbeitsvertraglich zu gewahrleisten.

Davon entfallen auf die

» standig verantwortliche Pflegefachkraft 19,5 bis 42 Wochenstunden (Vollzeit). Bei
Teilzeitbeschaftigten ist insgesamt der Umfang einer Vollzeitbeschaftigung mit
zwei Beschiftigten zu gewéhrleisten.

» stellvertretende verantwortliche Pflegekraft 19,5 bis 42 Wochenstunden (Vollzeit).
Bei Teilzeitbeschéftigten ist insgesamt der Umfang einer Vollzeitbeschaftigung mit
zwei Beschaftigten zu gewéhrleisten.

Zur Erfillung der Personalmindestvorhaltung sind weitere Pflegekrafte gemaf den
Mafistaben und Grundséatzen fur die Qualitét und Qualitatssicherung sowie fir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in
der ambulanten Pflege in der jeweils geltenden Fassung zu beschéftigen.

b) Beschéftigte, die dem Pflegedienst ununterbrochen langer als drei Monate nicht zur
Verfugung stehen (z. B. Elternzeit), kénnen nicht mehr auf die Personalmindest-
vorhaltung nach Absatz 3 Buchstabe a) angerechnet werden; der Mindestpersonal-
bestand ist zu diesem Zeitpunkt sicherzustellen und hierzu ggf. anzupassen.

¢) Geringfligig Beschéftigte sind nicht auf das Mindestpersonal anrechenbar.
d) Bei krankheitsbedingiem Ausfall der verantwortlichen Pflegefachkraft und der

stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft ist die Erfullung deren Aufgaben
sofort durch eine Pflegefachkraft sicherzusteilen.
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e) Die Arbeitsvertrage sind schriftlich abzuschlieRen. Die Erfilllung der Personalmindest-
vorhaltung ist den Pflegekassen in Berlin mit dem Antrag des Pflegedienstes auf
Abschluss eines Versorgungsverirages nachzuweisen. Wahrend des Vertragsverhait-
nisses haben die Pflegekassen in Berlin das Recht, die Erflllung der Personalmindest-
vorhaltung durch Abforderung entsprechender Unterlagen nachzupriifen.

f)  Ein Unterschreiten der Perscnalmindestvorhaitung ist den Pflegekassen in Berlin —
unabhéngig von der regelhaften stichtagsbezogenen Mindestpersonalmeldung nach §
10 Abs. 5 dieses Rahmenverirages — unverziiglich schriftlich anzuzeigen. Der
Pflegedienst hat den Personalbestand unverziglich anzupassen und dies nach-
zuweisen. Die Pflegekassen in Berlin setzen hierfiir eine angemessene Frist.

Die Arbeitszeit der geringfligig Beschaftigten soll im Jahresdurchschnitt bezogen auf die
Arbeitszeit der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten 20 % nicht Obersteigen.

Der Pflegedienst ist verpflichtet, jeweils zum 1. Januar und 1. Juli eines Kalenderjahres den
Landesverbénden der Pflegekassen in Berlin unaufgefordert eine stichtagsbezogene
Mindestpersonalmeldung (Muster siche Anlage 2} zuzuleiten.

Weitere Pflegekrifte

Beim Einsatz von weiteren Pflegekraften ist sicherzustellen, dass die Pflege anhand der
vertraglichen Vereinbarungen sachgerecht durchgefiihrt wird. Die Anleitung und fachliche
Uberprifung ist beim Einsatz von Pflegekréaften durch Pflegefachkréfte zu gewahrleisten.

Der Pflegedienst hat eine Ubersicht aller in den zuriickliegenden 12 Monaten eingesetzten
Beschéftigten einschlieBlich geringfigig Beschaftigter und Aushilfen, deren Arbeitsvertrage
und fur die Pflegefachkrafte die jeweilige

» rechtsgiiltige Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung geméaR § 1 Abs.1 des
Gesetzes {iber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz) vom 16.07.2003
in der jeweils glltigen Fassung (Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger) oder nach § 23 des Gesetzes eine Weitergeltung der Erlaubnis zur
Fihrung der Berufsbezeichnung (Krankenschwester, Krankenpfleger, Kinderkranken-
schwester, Kinderkrankenpfleger)

oder

» rechtsgiltigen Erlaubnis zur Fithrung der Berufsbezeichnung gemaR § 1 des Gesetzes
{iber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz) vom 25.08.2003 in der jeweils
gultigen Fassung (Altenpflegerin oder Altenpfleger) oder nach § 29 des Gesetzes eine
nach den landesrechtlichen Vorschriften erteilte Anerkennung (staatlich anerkannte
Altenpflegerin, staatlich anerkannter Altenpfleger)

aufzubewahren. Eventuell weitergehende gesetzliche Regelungen zur Aufbewahrung
bleiben unberahrt.

§11
Stiindig verantwortliche Pflegefachkraft und stellvertretende Pflegefachkraft

Die fachlichen Voraussetzungen richten sich nach den Bestimmungen des § 71 SGB XI i.
V. m. den MaRstédben und Grundséatzen fir die Qualitét und Qualitdtssicherung sowie fir
die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in
der ambulanten Pfiege in der jeweils geltenden Fassung.
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Fur die standig verantwortliche Pflegefachkraft werden zusétzlich folgend'e qualitative
Regelungen getroffen:

a) Fir die Anerkennung als sténdig verantwortliche Pflegefachkraft ist neben der

» rechtsgiltigen Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung gemafR § 1 Abs.1
des Gesetzes (iber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz) vom
16.07.2003 in der jeweils gliltigen Fassung (Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger) oder nach § 23 des Gesetzes eine
Weitergeltung der Erfaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung (Kranken-
schwester, Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester, Kinderkrankenpfleger)

» rechtsgiltigen Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung gemat § 1 des
Gesetzes iiber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz) vom 25.08.2003
in der jeweils glitigen Fassung (Altenpflegerin oder Altenpfleger) oder nach § 29
des Gesetzes eine nach den landesrechtlichen Vorschriften erteilte Anerkennung
(staatlich anerkannte Altenpflegerin, staatlich anerkannter Altenpfleger)

eine praktische Mindestberufserfahrung in dem erlernten Beruf von zwei Jahren
innerhalb der letzten acht Jahre hauptberuflich erforderlich.

Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die iberwiegend behinderte Menschen pflegen
und betreuen, gelten auch nach Landesrecht ausgebildete Heilerziehungspflegerinnen
und Heilerziehungspfleger sowie Heilerzieherinnen und Heilerzieher mit einer
praktischen Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten fanf acht Jahre als
ausgebildete Pflegefachkraft.

b) Die Ubernahme der Position der stindig verantwortlichen Pflegefachkratft ist ferner
davon abhéngig, dass der Abschluss einer Weiterbildungsmafinahme fUr leitende
Funktionen mit einer Mindeststundenzah! von 460 vorliegt. Die Voraussetzung ist auch
durch den Abschluss eines betriebswirtschaftlichen, pflegewissenschaftlichen oder
sozialwissenschaftlichen Studiums an einer Fachhochschule oder Universitét erfullt.

c) Der Arbeitsvertrag muss die durch die sténdig verantwortliche Pflegefachkraft wahr-
zunehmende Verantwortung beinhalten. Die Verpflichtung des Nachweises einer
arbeitsvertraglichen Regelung gilt nicht, wenn der Inhaber oder ein Gesellschafier des
Pflegedienstes die Leitungstatigkeit hauptberuflich auslibt. Dies sowie dessen
Verantwortungsbereich ist in geeigneter Form schriftlich nachzuweisen.

Flr die Anerkennung als stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft sind die
Voraussetzungen nach § 11 Abs. 2 dieses Rahmenvertrages — mit Ausnahme der
Weiterbildungsmalinahme nach Buchstabe b) — zu erflllen.

Treten wahrend des Vertragsverhéltnisses personelle Veranderungen bei der standig
verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. deren Stellvertretung ein, sind diese den Pflege-
kassen in Berlin unverziiglich — unabhéngig von der regelhaften stichtagsbezogenen
Mindestpersonalmeldung nach § 10 Abs. 5 dieses Rahmenvertrages — schriftlich zu
melden. Die Neubesetzung ist durch Vorlage entsprechender Unterlagen gemaR

§ 8 Abs. 6 Buchstaben j) sowie o) bis q) dieses Rahmenvertrages unaufgefordert
nachzuweisen. Informationspflicht besteht auch bei einer ggf. zeitweiligen Nichtbesetzung.
Fur die Neubesetzung der Leitungspositionen setzen die Pflegekassen in Berlin eine
angemessene Frist.
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§12
Personaleinsatz

(1) Die Personaleinsitze sind nachvollziehbar zu dokumentieren (Dienstpléne,
Einsatzplane/Tourenpldne).

(2) Bei der Einsatzplanung des Personals sind insbesondere

o die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten der Fortbildung,
Teambesprechungen und Pausen,
die Bildung tberschaubarer Pflegeteams fir gréfitmégliche Kontinuitét,
die Bezugspflege,
die Zeiten, die fiir die Versorgung der Pflegebedurftigen im Einzeifal! einschlieRlich der
dazugehérenden Maftgaben erforderlich sind,

« |eitende, administrative und organisatorische Aufgaben

angemessen zu beriicksichtigen.

§13
Personaleinsatzplan WG

Der in der Wohngemeinschaft titige Pflegedienst hat in geeigneter Art und Weise in den Rédumen
der Wohngemeinschaft den Einsatz des Personals schriftlich transparent zu machen. Ein
Aushang ist wiinschenswert, aber nicht Pflicht.

Das Muster des Personaleinsatzplans weist die verbindlichen und freiwilligen Angaben aus
(Anlage 4).

§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Pflegeleistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie durfen das Malk des
Notwendigen nicht Gbersteigen und sind als wirksam anzusehen, wenn durch sie das Pflegeziel
erreicht werden kann. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen, konnen Pflege-
bediirftige nicht beanspruchen und kann der Pflegedienst nicht zu Lasten der sozialen oder
privaten Pflegeversicherung und des Sozialhilfetragers bewirken.

§15
Dokumentation in der Pflege

Die Dokumentation der Pflege richtet sich nach den MaRstéaben und Grundsétzen fir die Qualitat
und Qualitstssicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanage-
ments nach § 113 SGB Xi in der ambulanten Pflege in der jeweils geltenden Fassung und ist in
deutscher Sprache (§ 19 Abs. 1 SGB X) abzufassen.

§16
Nachweis der Leistung

(1) Die vom Pflegedienst durchgefiihrten Leistungen sind taglich im Leistuhgsnachweis ein-
zutragen und von den jeweiligen Pflegekraften abzuzeichnen, am Monatsende von der
Pflegedienstleitung zu bestétigen und der Abrechnung beizufligen.
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Zur Abrechnung der Leistung legt der Pflegedienst in der Regel zum Monatsende den
Leistungsnachweis vor. Der Leistungsnachweis enthélt Angaben Uber die von ihm erbrach-
ten Leistungen nach Art und Menge einschliellich des Tagesdatums und der einsatz-
bezogenen Tageszeit des Leistungsbeginns (morgens, mittags, nachmittags, abends,
nachts). Der Leistungsnachweis ist vom-PflegebedUrftigen oder seinem Bevolimachtigten
mit seiner Unterschrift und Datum zu bestatigen. Vorausbestétigungen sind unzuldssig. In
zu begrundenden Ausnahmenfillen kann die Pflegedienstieitung in Abstimmung mit den
beteiligten Kostentragern den Leistungsnachweis mit threr Unterschrift bestatigen.

Der Leistungsnachweis liegt bis zum letzten Pflegeeinsatz des Monats beim Pflegebedirf-
tigen vor Ort vor. Befindet sich der Nachweis zur Erstellung der Abrechnung beim Pflege-
dienst, liegt eine Kopie des Nachweises nach 2 Arbeitstagen, spatestens zum nachsten
Einsatz beim Pflegebedirftigen vor Ort vor.

Die Regelungen gelten entsprechend fir die elektronische Leistungserfassung.

§17
Abrechnungsverfahren

Zu der Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst berech-
tigt, den der Versicherte mit der Durchfilhrung der Pflege gewahlit und beauftragt hat.

Der Pflegedienst ist verpflichtet,

» in den Abrechnungsunterlagen sein bundeseinheitliches Kennzeichen (IK) gemai
§ 103 Abs. 1 SGB Xl einzutragen sowie

e die Versichertennummer und die Personalien des Pflegebedurftigen gemag
§ 101 SGB Xl anzugeben.

Die einvernehmlichen Festlegungen liber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
sowie Einzelheiten des Datentrageraustausches gem. § 105 Abs. 2 SGB Xl zwischen den
Spitzenverbanden der Pflegekassen und den Verbénden der Leistungserbringer einschlief3-
lich deren Protokolinotiz zu § 7 werden in der jeweils giltigen Fassung verbindlicher Be-
standteil dieses Rahmenvertrages. Die Pflegekassenverbande wirken auf die Pflegekassen
ein, damit ca. sechs Monate vor Beginn der Einfuhrung des Datentrageraustausches der
Termin schriftlich mitgeteilt wird und Gesprache Uber Einzelheiten zur Umsetzung dann
unverzlglich aufgenommen werden.

Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis Gber die
erbrachten Pflegeleistungen im Original einzureichen. Der zusténdige Sozialhilfetrager,
sofern im konkreten Fall auch Kostentrager, erhélt hiervon eine Kopie. Die Abrechnung
erfoigt einmal monatlich. Dabei sind séamtiiche erbrachten Leistungen eines
Leistungsmonats eines Pflegebedirftigen zusammenzufassen.

Diese Regelungen gelten auch fir eine elektronische Leistungserfassung und Abrechnung.

Zuzahlungen und/oder Rabatte zu oder von den vertraglich vereinbarten Leistungen gemaB
dieses Vertrages dlrfen durch den Pflegedienst vom Pflegebeduirftigen weder gefordert
noch angenocmmen werden. § 82 Abs. 3 und 4 und § 91 Abs. 2 SGB Xl bleiben unberihrt.
Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemat

§ 23 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher
Héhe tritt, rechnet die Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung
beauftragt hat, die Pflegeleistungen mit dem Versicherten selber ab.
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Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfoigt kalendermonatlich. Die Rechnungen sind bei
den beteiligten Kostentrégern oder einer von ihnen benannten Abrechnungsstelle in der
Regel innerhalb von zwei Monaten nach Leistungserbringung einzureichen. Die Bezahlung
der ordnungsgeman erstellten Rechnungen erfoigt spétestens innerhalb von 14 Tagen
nach Eingang aller zahlungsbegrindenden Unterlagen bei den beteiligten Kostentragern
oder einer von ihnen benannten Abrechnungsstelle. Das Vorliegen von strittigen
Einzelpositionen berechtigt die beteiligten Kostentréger nicht, Sammelrechnungen
mehrerer Versicherter im Ganzen zuriickzuweisen. Eine Erstattung von unstrittigen
Einzelpositionen erfolgt — bezogen auf einen einzelnen Versicherten — nicht, wenn die
Zahlung der Pflegesachieistungen Auswirkung auf die Hohe des anteiligen Pflegegeldes
hat. Der Kostentrager ist verpflichtet, den Pflegedienst unverziglich iber die strittige
Position in Kenntnis zu setzen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt,
wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut zur sofortigen Ausfithrung erteilt
wurde.

N&heres zur Abrechnung und Zahlungsweise, insbesondere Zeitpunkt der Rechnungsstel-
lung, Abweichung bei Schiussrechnungen, Zahlung von Abschldgen und Verfahren bei
Uberschreitung der vereinbarten Fristen vereinbaren gemeinsam und einheitlich ggf. die
Partner dieses Rahmenvertrages.-Es bleibt den Pflegekassen und Pflegediensten vorbe-
halten, spezifische Regelungen zur Abrechnung und Zahlungsweise nach rechtzeitiger
Riicksprache miteinander zu vereinbaren.

Zahlungen an eine durch den Pflegedienst erméchtigte Abrechnungsstelle/Verrechnungs-
stelle setzen voraus, dass die Kostentrager in Berlin jeweils rechtzeitig vor Inkrafttreten der
Regelung durch den Pflegedienst informiert werden und eine Erméchtigungserklarung
vorliegt (Muster siehe Anlage 3). Der Pflegekasse ist der Beginn und das Ende der Ab-
rechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Er-
kldrung des Pflegedienstes beizufiigen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauf-
tragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der Pflegedienst ist
verpflichtet, selbst daflir zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der
Abrechnung keine diesen Zeitpunkt tUberschreitende Inkassovolimacht oder Abtretungs-
erkldrung zugunsten der der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.
Eine weitere Erméachtigungserkldrung setzt den Widerruf der zuvor erteilten Ermachti-
gungserkldrung voraus.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle/VVerrechnungsstelle nach Abs. 8
Ubertragen werden soll, ist der Auftragnehmer (Abrechnungssteile) unter besonderer
Bericksichtigung der von ihm getroffenen technischen und organisatorischen Mafnahmen
zur Sicherstellung der MaRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1
Bundesdatenschutzgesetz durch den Pflegedienst auszuwéhlen. Die getroffene
Vereinbarung Ulber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer ist der
Pflegekasse vorzulegen.

Liegt der Verdacht auf nicht vertragskonforme Abrechnung vor, sind die Kostentrager zur
Prifung der Leistungsnachweise/Rechnungen unter Zuhilfenahme fallbezogener
Nachweise, z. B. des Durchfiihrungsprotokolls (Dokumentation der Pflege) zzgl. des aktu-
ellen Namenskiirzelverzeichnisses sowie der Dienst — und Tourenplane grundsétzlich far
die zuruckliegenden drei Kalendermonate berechtigt. § 8 Abs. 8 a) — 1) gilt entsprechend.

Wurden Leistungen entgegen der vertraglichen Grundiagen erbracht oder tatsachlich nicht
erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist der Pflegedienst zur Riick-
erstattung verpflichtet.

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.
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. §18
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB X| genannten Zwecke sowie fiir Zwecke der Statistik in dem zulas-
sigen Rahmen nach §109 SGB Xl erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Der Pflegedienst
verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen.

Die §§ 35 und 37 SGB |, sowie, §§ 67 — 85 SGB X sowie § 114a Absétze 3 und 3a SGB Xl sind
zu beachten. Der Pflegedienst unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedirftigen der
Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind- Auskiinfte nach § 104 SGB XlI gegeniiber der
leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem
Prufdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. und den von den Landes-
verbénden der Pflegekassen fir Qualitatspriifungen bestellten Sachverstidndigen sowie gegen-
Ober dem zustandigen statistischen Landesamt, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen
Aufgaben erforderlich sind. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten.

§19
Vermittlungsverbot

Die Annahme von Pflegeauftragen oder deren Weitergabe (Vermittlung) an Dritte seitens des
Pflegediensts gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile ist unzulassig. Vermittlung im
Sinne dieser Vorschrift ist auch die regelmaRige Weitergabe von in eigenem Namen
angenommenen Pflegeaufirdgen an Dritte gegen Kostenerstattung.

§20
Qualitatssicherung und -priifung nach §§ 112 ff SGB Xl

Die Pflegedienste/Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Sicherstellungs-
auftrages der Pflegekassen, fir die Qualitét der Leistungen ihrer Einrichtungen einschlieBlich der
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. Malistébe fur die Beurteilung
der Leistungsféhigkeit einer Pflegeeinrichtung und die Qualitét der Leistungen sind die fiir sie
verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 113 SGB XI.

Die §8 112 ff SGB Xl in der jeweils geltenden Fassung finden Anwendung.

§ 21
Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Verbande der Pflegekassen in Berlin kénnen im Einvernehmen mit dem Tréger der
Sozialhilfe in den Fallen, in denen er auch Kostentrager ist, die Wirtschaftlichkeit und
Wirksamkeit der Pflegeleistungen durch Sachverstdndige gem. § 79 SGB XI Uberprifen
tassen. Sofern tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass ein Pflegedienst die An-
forderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB XI ganz oder teilweise zur Erbringung einer lei-
stungsfidhigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfillt, sind die Ver-
béande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprifung verpflichtet. Der
Trager der Sozialhilfe ist zu beteiligen.

(2) Der Trager des Pflegedienstes ist unter Angabe der Anhaltspunkte vor Bestellung des
Sachverstandigen unter Angabe der Griinde der Prifung zu héren. Die Anhaltspunkte sind
der Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor der Anhdérung mitzuteilen. Die personenbezogenen
Daten sind dabei zu anonymisieren.
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Die Verbénde der Pflegekassen bestellen im Einvernehmen mit dem Sozialhilfetrager den
Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Tréger des Pflegedienstes bzw. dem Ver-
band, dem der Trager angehért. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen keine
Einigung zustande, kénnen die Landesverbande der Pflegekassen im Einvernehmen mit
dem Sozialhilfetrager den Sachverstandigen alleine bestellen.

Der Auftrag ist gegentber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager des
Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager des Pflegedienstes angehdrt, schriftlich
zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverban-
den der Pflegekassen im Einvernehmen mit dem Sozialhilfetrager zu erteilen. Im Auftrag
sind das Prifungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl. Abs. 6 - 8) und der Priifungszeitraum
zu konkretisieren.

Der Sachverstandige muss gewdhrieisten, dass die Prifungsabwicklung eine hinreichend
griandliche Aufkldrung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren
Urteils erméglicht. Die Erteilung von Unterauftrigen bedarf der Zustimmung der
Auftraggeber.

Prifungsziel ist die Kidrung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

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

Der Priifungsauftrag kann sich auf Teile eines Priifungsgegenstandes, auf einen
Prufungsgegenstand oder auf mehrere Prifungsgegensténde erstrecken; er kann sich
ferner auf Teile des Pflegedienstes oder auf den Pflegedienst insgesamt beziehen.

Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsverirag beschriebene Versorgungs-
auftrag des Pflegedienstes.

Der Pflegedienst bzw. der Trager des Pflegedienstes hat dem Sachversténdigen die fir die
Prifung erforderlichen Unterlagen unverziiglich vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung
der Prifung sind zwischen dem Sachversténdigen und dem Trager des Pilegedienstes
abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedirftigen in die Prifung ist
deren Einverstdndnis einzuholen.

Der Trager des Pflegedienstes benennt dem Sachversténdigen fir die zu prifenden
Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fir die Priufung
notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

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

Vor Abschluss der Priifung findet grundséatzlich ein Abschiussgesprach zwischen dem
Trager des Pflegedienstes, dem Sachversténdigen, den Landesverbénden der
Pflegekassen und dem Sozialhilfetrdger statt.

Uber die durchgefiihrte Prifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen.
Dieser hat zu beinhalten:

den Prifungsauftrag,

die Vorgehensweise bei der Priifung,

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

die Empfehlungen zur Umsetzung der Priifungsfeststeliungen.
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Diese Empfehlungen schlieBen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifungs-
ergebnisse einschlieBlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf
das Leistungsgeschehen des Pflegedienstes mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgerdumt werden
konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.

Der Priifbericht ist innerhalb der im Priufungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss der
Prafung zu erstelien und den Verbénden der Pflegekassen, dem Tréger des Pflegedienstes
sowie dem Trager der Sozialhilfe zuzuleiten.

Ohne Zustimmung des Tragers des Pflegedienstes darf der Prifbericht Giber den Kreis der
unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte
weitergegeben werden.

Das Priifergebnis ist, unabhéngig von den sich daraus ergebenden Folgerungen fir eine
Klndigung des Versorgungsauftrages nach § 74 SGB Xl, in der ndchstméglichen
Vergltungsvereinbarung mit Wirkung fur die Zukunft zu beriicksichtigen.

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprufung nach § 79 SGB Xl sind gem. § 116 Abs. 2 SGB
Xl in Verbindung mit § 116 Abs. 1 von der gepriften Pflegeeinrichtung zu tragen. Sie sind
gem. § 116 Abs. 1 Satz 2 SGB Xl als Aufwand in der nachstméglichen
Vergitungsvereinbarung nach dem Achten Kapite! SGB XI zu berucksichtigen; sie kdnnen
auch auf mehrere Vergitungszeitrdume verteilt werden.

§22
MaRnahmen bei Vertragsverstéfien

In Konfliktféllen wirken die Vertragspartner auf eine einvernehmiiche Lésung zur Klarung
der Sachverhalte hin.

Besteht der Verdacht eines Versto3es gegen die Pflichten aus diesem Rahmenvertrag, ist
der Trager des Pflegedienstes, bei dessen Zustimmung ggf. unter Beteiligung des jewel-
ligen Verbandes der Leistungserbringer, schriftlich anzuhéren. Er hat dieser Anhérung
innerhalb einer Frist von 21 Tagen nach Eingang des Schreibens Folge zu leisten. Ent-
scheidend fiir den Stichtag ist der Eingang der Antwort. In begriindeten Ausnahmefallen ist
die Frist zur Stellungnahme angemessen zu verlangern.

Das Recht zur fristlosen Kindigung aus wichtigem Grund ohne Anhdrung bleibt unberihrt,
wenn die pflegerische Versorgung der Versicherten gefdhrdet ist und ein Festhalten an
dem Vertragsverhaltnis nicht mehr zumutbar ist.

Bei nachgewiesenen VertragsverstéBen des Pflegedienstes entscheiden die Pflegekassen
unter Berlicksichtigung des Prinzips der VerhéltnismaBigkeit iber geeignete Mainahmen
(Verweis, Abmahnung oder Klindigung). Die Entscheidung wird dem Pflegedienst durch die
Pflegekassenverbande in Berlin schriftlich mitgeteilt.

Unabhangig von den MaBnahmen nach Absatz 4 ist der durch die Vertragsverletzung
entstandene finanzielle Schaden gegentiber den jeweiligen Kostentrdgern und den
jeweiligen Pflegebedirftigen zu ersetzen.

Bestatigt sich der Verdacht eines Verstoles gegen die Pflichten aus diesem Rahmen-
vertrag nicht, erhalt der Pflegedienst eine entsprechende schriftliche Bestatigung.



(1)

(2)

(3)

(M

(2)

3
4
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§ 23
Kiindigung von Versorgungsvertrdgen bei Vertragsverstéfen

Far die Kindigung des Versorgungsvertrages bei VertragsverstéRen gelten die
Regelungen des § 74 Abs. 1 SGB XI.

Fir den Fali eines schweren VertragsverstoRes kann der Versorgungsvertrag mit sofortiger
Wirkung gemaf § 74 Abs. 2 SGB Xl gekiindigt werden. Der Grundsatz der
VerhaltnisméRigkeit ist zu beachten.

Im Rahmen der Prifung der VerhaltnismaBigkeit vor einer fristlosen Kiindigung sind

insbesondere abzuwagen die Verantwortung des Tragers des Pflegedienstes far das
Fehlverhalten und der Umfang und die Intensitdt des Fehlverhaltens.

§24

Sicherstellungsverpflichtung des Pflegedienstes bei Beendigung der Pflegetatigkeit

Der Pflegedienst ist verpflichtet, vor Einstellung seiner Pflegetatigkeit die Pflegekassen in
Berlin, den Trager der Sozialhilfe sowie die von ihm betreuten Pflegebedirftigen rechtzeitig
schriftlich zu informieren.

Dem Pflegedienst obliegt die Verpflichtung zur Sichersteliung der weiteren pflegerischen
Versorgung der bisher durch ihn betreuten Pflegebedirftigen durch andere zugelassene
Pflegedienste. Dies gilt auch bei auerordentlicher Kiindigung des Versorgungsvertrages
durch die Pflegekassenverb&nde in Berlin.

Bei der Uberleitung ist die Wahifreiheit der Pflegebedurftigen zu gewahrleisten.
Den zustandigen Pflegekassen sind die Pflegebedurftigen zu benennen, die bereits an

andere Pflegedienste vermittelt wurden bzw. noch vermittelt werden.

§25
In-Kraft-Treten dieses Rahmenvertrages

Dieser Rahmenvertrag einschlieilich seiner Anlagen tritt am 01.03.2015 in Kraft.

M

()

(3)

§ 26
Kiindigung dieses Rahmenvertrages

Dieser Rahmenvertrag kann gemaf § 75 Abs. 5 SGB Xl von jeder Vertragspartei mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Fir den Fall der teilweisen
Kindigung gelten die Ubrigen Regelungen dieses Rahmenvertrages unveréndert weiter.

Die Vertragsparteien dieses Rahmenvertrages verpflichten sich, fur den Fall der Kiindigung
unverziglich in Verhandlungen Gber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten. Dies gilt
auch, wenn Rechtsanderungen auf die Inhalte dieses Rahmenvertrages einwirken.

Die Vertragsparteien kénnen sich auch ohne Kiindigung dieses Rahmenvertrages ein-
vernehmlich auf neue oder verdnderte Vertragsinhalte einigen, die jederzeit die friheren
Vertragsregelungen abldsen.
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§ 27
Zusitzliche Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI

Zugelassene Pflegedienste kénnen geman § 45b SGB Xl zusatzliche, qualitatsgesicherte Be-
treuungsleistungen anbieten, sofern es sich um besondere Angebote der allgemeinen Anleitung
und Betreuung und nicht um Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versor-
gung handelt. Die Pflegekassen und der Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. sind
Gber das Angebot und Anderungen des Angebotes schriftlich zu informieren.

§ 28
Salvatorische Klausel
Soliten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder z. B. durch gesetzli-
che Neuregelungen ganz oder teitweise unwirksam werden oder enthélt der Vertrag eine Rege-
lungsliicke, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht be-

rihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziglich (tber notwen-
dige vertragliche Neuregelungen.

Berlin, den 01.03.2015

Anlage 1 Strukturerhebungsbogen
Anlage 2 Stichtagsbezogene Personalmeldung gem&f § 10 Abs. 5 des Rahmenvertrages

Anlage 3 Ermachtigungserkidrung gemaB § 17 Abs. 10 des Rahmenvertrages (Abrech-
nungsverfahren)

Anlage 4 Muster eines Personaleinsatzplans in der Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
Demenz

Von der Schiedsstelle nach § 75 SGB Xl im lL.and Berlin beschlossen am 28. Januar 2015

Hans-Jargen van Schewic

Vorsitzender der Schiedsstelle



Anlage 1
zum Rahmenvertrag gem&® § 75 Abs. 1 und 2 SGB X] Uber die Erbringung ambulanter
Pflegeleistungen und hauswirtschaftlicher Versorgung B

Bitte in Sfacher Ausfertigung an Az.:

Verbande der Pflegekassen im Land Berlin Bitto stats eintragen
UB Pflege — Vertrage/Qualitatsmanagement

Team Vertragsmanagement Pflege |

uB P/1/111

14456 Potsdam

zuriicksenden.

Strukturerhebungshbhogen

der Landesverbénde der Pflegekassen im Land Berlin fiir ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegesachleistung, hdusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson)

. Angaben zur Pflege durch Versorgungsvertrag
nach § 72 SGB XI

O Neuantrag
O Anderungsmitteilung ab ....................

A. Aligemeine Angaben

1. Name der Einrichtung
Strafle
Postfach
PLZ / Ort
Geschéftsfahrer/in
Tel.-Nr. / Telefax
|K-Kennzeichen
Stadtbezirk

2. Trager der Einrichtung

Rechtsform
Stralte

Postfach

PLZ / Ort
Tel.-Nr. / Telefax
Status

(] éffentlich
Q freigemeinniitzig
a privat



Gehort der Trager zur LIGA der Freien Wohlfahrtspflege bzw. ist er Mitglied in einem
Verband privater Anbieter im Land Berlin

a Ja 0 Nein

Wenn ja, welcher?

. Ortlicher Einzugsbereich des Pflegedienstes

Stadtbezirke:

Voraussetzungen nach § 71 $GB Xl

. Ist sichergestelit, dass die Einrichtung organisatorisch und wirtschaftlich selbstandig
gefiihrt wird, indem die unterschiedlichen Aufgaben und Finanzierungsverantwortlich-
keiten getrennt sind?

Q Ja, ab QO Nein
. Ist die standige Verantwortung durch eine ausgebildete Pflegefachkraft gegeben?

Q Ja, ab O Nein

Verantwortliche Pflegefachkraft:
Name, Vorname

Stellvertretende Pflegefachkraft:
Name, Vormame

. Die verantwortliche Pflegefachkraft Die stellv. Pflegefachkraft
des Pflegedienstes besitzt die Erfaubnis zur Fohrung der Berufsbezeichnung
O Krankenschwester/Krankenpfleger O Krankenschwester/Krankenpfleger
QO Kinderkrankenschwester/-pfleger QO Kinderkrankenschwester/-pfleger
Q Altenpflegerin/Altenpfleger Q Altenpflegerin/Altenpfleger

entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils gliltigen Fassung.

O Sonstige: O Sonstige:

. Die verantwortliche Pflegefachkraft Die steliv. Pflegefachkraft
bt die Tatigkeit in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis mit
dem Trager/Pflegedienst aus

Q1 Ja, wochentl. Arb.-zeit ___ Stunden Q Ja, wéchentl. Arb.-zeit _ Stunden
3 Nein, weil O Nein, weil




‘'Voraussetzungen nach § 113 SGB XI

. Dem Pflegedienst sind die Maf3stdbe und Grundsétze fir die Qualitat und die Qualitats-
sicherung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege vom 27.05.2011( verdffentlicht im Bundes-
anzeiger Nr. 108/ vom 21.07.2011) bekannt.

W Ja O Nein
. Im Rahmen der Weiterbildungsmafinahme fiir leitende Funktionen mit einer Mindest-

stundenanzahi von 460 Stunden hat die verantwortliche Pflegefachkraft
an der Bildungseinrichtung:

U die Ausbildung am beendet.

Verordnung iiber die Rechnungs- und Buchfilhrungspflichten der Pflegeein-

richtungen (PBV)
Pflege-Buchfluhrungsverordnung vom 22. November 1995 (BGBI. | S. 1528), zuletzt
gedndert durch Artikel 6 der Verordnung vom 9. Juni 2011 (BGBI. | S. 1041)

Der Pflegedienst

O unterliegt den Rechnungs- und Buchfuhrungspflichten der PBV und wendet diese
an.

O hat eine Befreiung von den Vorschriften der PBV fir das Kalenderjahr am
beantragt.

O ist von den Vorschriften der PBV befreit und bestétigt die Erflllung der Befrei-
ungstatbestande fiir das Kalenderjahr

Die Fortsetzung oder Veranderung der vorgenannten Angaben wird den Pflegekassen-
verbanden zeitnah angezeigt.



‘E. Personelle Besetzung des Pflegedienstes

Anzahl der Mitarbeiterinnen

Teil =zeit
Volizeit Zahl Vollzeit- geringfiigig
aquivalent | beschiftigt |

Krankenschwester/-pfleger:

Gesundheits- und Krankenschwes-
ter/-pfieger:

Kinderkrankenschwester/-pfleger:

Altenpflegerin:

Heilerziehungspflegerin:

Sonstige Pflegeberufe:
Haus-/Familienpflegerin, Krankenpflegehelferin,
Altenpflegehelferin, Haus-/Familienpflegeheiferin

Auszubildende/Praktikanten:
Auszubildende/Praktikanten, Schiler (Altenpflege,
Heilerziehungspfleger, Krankenpfleger), Erzieher ,
Vorpraktikum Pflege und Hauswirtschaft, sonstige
Auszubildende

Hauswirtschaftliches Fachpersonal:
Hauswirtschafterin, Fachhauswirtschafterin, Wirt-
schafterin, Hauswirtschaftstechnische Helferin

Verwaltungspersonal:
Verwaltungsfachkrifte, Verwaltungskrafte, techni-
sches Personal

Sozialhetreuerische Berufe:

Diakon, Erzieherin, Heilpadagoglin, Padagogin,
Psychagogln, Psychologin, Sonderpadagogin,

Sozialarbeiterin, Sozialpadagogln, Soziologin,

Theologin

Sonstige Berufe:

Sonstige, Arztin/Arzt, Beschiftigungstherapeutin,
Krankengymnastin, Logopédin, Masseurin, Musik-
therapeutin, Rhythmiklehrerin, Sportlehrerin
Hebammen/Geburishelferinnen

Bundesfreiwitligendienstleistender:

Ohne Ausbildung:




Leistungen

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

Q Ja Q Nein

. Der Pflegedienst richtet sich an besondere Personengruppen
(Mehrfachnennung maglich):

Q

00000 0o

nur pflegebediirftige Kinder und Jugendiiche

nur pflegebedirftige Erwachsene

pflegebedurftige chronisch psychisch kranke Menschen
pflegebediirftige kérperbehinderte Menschen
pflegebedurftige geistig behinderte Menschen

Apalliker

AtDS-Kranke

MS-Kranke
Sonstige:

. Werden Leistungen in Kooperation mit anderen Pflegediensten/Dienstleistungsunter-
nehmen erbracht?

Q Ja  Nein

Wenn ja, mit wem?

fur welche Leistungen?

Bitte Kooperationsvertrag beifugen.

. Welche pflegerische Konzeption liegt dem Pflegedienst zugrunde?
(Bitte Pflege-Konzeption beifligen!)

. Wird eine Pflegedokumentation beim Pflegebedirftigen gefihrt?

a Ja 0O Nein

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

W Ja QQ Nein

Wenn ja, bitte Mustervertrag beifugen.



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

Q Ja QO Nein

8. Der Pflegedienst verwendet den Leistungsnachweis entsprechend Anlage zum
Rahmenvertrag geméan § 75 SGB X

a Ja O Nein
Wenn nein, bitte Muster beifligen.

Offentliche Férderung der Betriebskosten
1. Die Betriebskosten des Pflegedienstes werden durch das Land Berlin bezuschusst.

a Ja d Nein

Falls ja, fur welche Leistungen, in welcher Hohe und fir welchen Zeitraum wird diese
Férderung gewéhrt?

2. Die Betriebskosten des Pflegedienstes werden durch das Land Berlin bezuschusst.
a Ja U Nein

Falls ja, fiir welche Leistungen, in welcher Héhe und fur welchen Zeitraum wird diese
Férderung gewahrt?

Férderung von betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen
(Angaben freigestellt)

1. Der Pflegedienst wurde bzw. wird hinsichtlich der betriebsnotwendigen Investitionen
gefordert:
1.1 durch das Land
Q Ja . O Nein
Falls ja, in welcher Héhe und fir welchen Zeitraum?
EUR
Zeitraum

1.2 durch die Kommunen/den Landkreis
Q Ja O Nein
Falls ja, in welcher Hohe und fiir welchen Zeitraum?
EUR
Zeitraum



. Weitere Angaben

A. Vereinbarungen mit Sozialleistungstragern
1. Wird héusliche Krankenpflege nach dem SGB V aufgrund

a) einer Vereinbarung mit den Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht?
Q Ja, ab Q Nein

Wenn ja, mit welchem/welchen?:

b) einer Vereinbarung mit Sozialhilfetrégern erbracht?
O Ja,ab O Nein

Wenn ja, mit welchem/welchen?:

¢) einer Vereinbarung mit sonstigen Sozialleistungstrdgemn erbracht?
Q Ja,ab Q Nein
Wenn ja, mit welchem/welchen?:

2. Wird ambulante Pflege aufgrund

a) einer Vereinbarung mit Sozialhilfetragern nach §§ 68, 69 BSHG erbracht?
Q Ja, ab {1 Nein
Wenn ja, mit welchem/welchen?:

b) einer Vereinbarung mit sonstigen Soczialleistungstragern erbracht?
Q Ja, ab & Nein
Wenn ja, mit welchem/welchen?:




B. . Angebotsspektrum des Tragers

1.  Wird vom Trager der Einrichtung im Einzugsbereich des Pfiegedienstes auch
eine voll- und/oder teilstationare Pflegeeinrichtung betrieben?

Q Ja O Nein
Wenn ja,
O Kurzzeitpflege (Name, Ort)

U Tagespflege (Name, Ort)

0 Nachtpflege (Name, Ort)

U vollstationdre Pflege (Name, Ort)

2. Wird vom Trager der Einrichtung Betreutes Wohnen angeboten?
d Ja 0 Nein
Wenn ja, bitte Adresse angeben {Angaben freigestelit):

PLZ Ort Strale

C. Zusiétzliche Leistungen

Vom Pflegedienst bzw. seinem Triger werden weitere Leistungen angeboten.
Leistungen:
Hausnotrufdienst

Kurse fur hausliche Pflege
Essen auf Radern
Pflegehilfsmittelverieih

oo oD

Sonstige welche?

D. Entgeilte fiir Investitionsanteile

Dem Pflegebedurftigen werden Aufwendungen fiir betriebsnotwendige Investitionen

berechnet?
Q Ja , & Nein
Wenn ja:
Q in Hdhe von EUR/Monat.
O in Héhe von % der monatlichen Sachleistung®.

* (Angaben freigestellt)

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Ort, Datum ' Stempel/Unterschrift



Anlage 2 '
zum Rahmenvertrag gemaf § 75 Abs. 1 und 2 SGB XI Gber die Erbringung ambulanter
Pflegeleistungen und hauswirtschaftlicher Versorgung vom «Ausst_Datum» '

Stichtagsbezogene Personalmeldung geméaR § 10 Abs. 5 des Rahmenvertrages
l. Personalmindestvorhaltung geméaB § 10 Abs. 3 des Rahmenvertrages

[11. Januar [ 1.Juli (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Jahr

Stindig verantwortliche Pflegefachkraft

Stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft

Pflegekréfte

Gesamt:

Il. Weitere Pflegekréfte ohne Mindestpersonal nach Ziffer | (Angabe freiwillig)
Anzahl

Krankenschwester/Krankenpfleger
Kinderkrankenschwester/Kinderkrankenpfleger
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in
Altenpfleger/-innen
Heilerziehungspfleger/-innen
Heilerzieher/-innen

Krankenpflegehelfer/-innen
Altenpflegehelfer/-innen

Haus- und Familienpfleger/-innen

Haus- und Familienpflegehelfer/-innen
Dienstleistende nach dem Bundesfreiwilligengesetz

Datum, Unterschrift des Stempel des
Leistungserbringers Leistungserbringers

Termin: unaufgefordert spatestens 8 Wochen nach dem jeweiligen Stichtag an den federfiih-
renden Verband der Landesverbénde der Pflegekassen in Berlin



Anlage 3
zum Rahmenvertrag gemaR § 75 Abs. 1 und 2 SGB XI Uber die Erbringung ambulanter
Pflegeleistungen und hauswirtschaftlicher Versorgung vom «Ausst_Datum» ,

Erméchtigungserklidrung
gemiR § 17 Abs. 10 des Rahmenvertrages (Abrechnungsverfahren)

I. Der Trager des Pflegedienstes

Name:

Stralte, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Wenn vorhanden Nummer Handelsregister:

erklart fiir den Pflegedienst

Name:

Straflle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort: Bundesland:

I IK:
|:| nein, es wurde kein Abrechnungszentrum beauftragt (weiter mit Unterschrift)

|:| ja, es wurde ein Abrechnungszentrum beauftragt und zwar:

Mit Wirkung ab wirdiwurde die/der/das

Name der Abrechnungsstelle:

Strafle, Hausnummer:;

Postleitzahl, Ort:

lll. IK der Abrechnungsstelle:

erméchtigt, samtliche vom Pflegedienst nach den Bestimmungen dieses Vertrages erbrach-
ten Leitungen mit schuldbefreiender Wirkung mit der leistungspflichtigen Pflegekasse abzu-
rechnen.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Tragers
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