Rahmenvertrag gemai
§ 75 Abs. 1 SGB XI
zur Kurzzeitpflege und vollstationdren Pflege

zwischen

der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspfiege,
- Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Mittelrhein e. V.,

— Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein e. V.,

- Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ostwestfalen-Lippe e. V.,

- Arbeiterwohifahrt Bezirksverband westliches Westfalene. V.,

—~ Caritasverband fur das Bistum Aachene. V.,

- Caritasverband fir das Bistum Essene. V.,

- Diozesan-Caritasverband fur das Erzbistum Kélne. V.,

~ Caritasverband fir die Diozese Munstere. V.,

— Caritasverband fur das Erzbistum Paderborn e. V.,

— Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Landesverband NWe. V.,
- Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Nordrhein e. V.,

- Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Westfalen-Lippe e. V.,

— Diakonisches Werk der Evang. Kirche im Rheinland e. V.,

- Diakonisches Werk der Evang. Kirche von Westfalene. V.,

- Diakonisches Werk - Innere Mission und Hilfswerk der Lippischen Landeskirche e. V.,
- Landesverband der Judischen Kultusgemeinden von Westfalen,

- Landesverband der Jidischen Gemeinden von Nordrhein

dem Bundesverband Privater Alten- und Pflegeheime und soziale Dienste e. V. (BPA)

dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe Landesgruppe NRW e. V. (VDAB)

dem Verband der Kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen in NRW e V. (VKSB)

- einerseits -




sowie

" dem Landschaftsverband Rheinland,

dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe,

dem Stadtetag Nordrhein-Westfalen,

dem Landkreistag Nordrhein-Westfalen

und den Landesverbanden der Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen,

- der Pflegekasse bei der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,

-der Pflegekasse bei der AOK Westfalen-Lippe - Die Gesundheitskasse,

- dem BKK-Landesverband Nordrhein-Westfalen,

-der IKK-Pflegekasse Nordrhein,

- dem IKK-Landesverband Westfalen-Lippe,

- der Bundesknappschaft,

-der Pflegekasse der rheinischen Landwirtschaft,

-der Westfalischen landwirtschaftlichen Pflegekasse,

- dem Verband der Angesteliten-Krankenkassen e. VV ./
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesvertretung Nordrhein-Westfalen -,

-dem Verband der Angesteliten-Krankenkassen e. V./
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesbereichsvertretung Westfalen-Lippe -,

-der Pflegekasse fur den Gartenbau

vertreten durch die jeweils zustéandige landwirtschaftliche Pflegekasse

und

dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V.

- andererseits.




Inhaltsverzeichnis

§ 1 Gegenstand und Geltungsbereich

Abschnitt |

- Inhalt der Leistungen einschlieflich Abgrenzung zu den Leistungen bei
Unterkunft und Verpflegung sowie den Zusatzieistungen -

§ 2 Leistungen (aligemeine Pflegeleistungen, soziale Betreuung, Behand-

lungspflege)

§ 3 Unterkunft und Verpflegung

§ 4 Zusatzleistungen

§ 5 Formen der Hilfe

§ 6 Pflegenhilfsmittel und technische Hilfen

§ 7 Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft und Verpfle-

gung sowie Zusatzleistungen

Abschnitt ll

- Aligemeine Bedingungen der Pflege einschlieflich der Kosteniibernahme,

der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigun-

gen und Berichte -
§ 8 Bewilligung der Leistung
§ 9 Wahl der Pflegeeinrichtung
§ 10 Heimvertrag
§ 11 Organisatorische Voraussetzungen
§ 12 Qualitatssicherung
§ 13 Leistungsfahigkeit
§ 14 Mitteilungen
§ 15 Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Haftung
§ 16 Dokumentation der Pflege
§ 17 Leistungsnachweis
§ 18 Vergltung der Leistungen, Zuzahlungen
§ 19 Abrechnung

Seite

11
12
12
13
13

15
15
16
16
17
17
18
18
19
20
20
21




~ § 20 Zahlungsfrist, Forderungen und Beanstandungen

§ 21 Vertragsausschuf}, Malnahmen bei Vertragsverstofien
§ 22 Grundsatzausschul3

§ 23 Datenschutz

Abschnitt il
- MaBstibe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene,

am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeein-
richtungen -

§ 24 Personelle Ausstattung

§ 25 Arbeitshilfen

§ 26 Nachweis des Personaleinsatzes

§ 27 Raumliche Ausstattung

Abschnitt IV
- Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege
§ 28 Prifung durch die Pflegekassen

§ 29 Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Abschnitt V

- Pflegevergiitung bei Abwesenheit des Pflegebediirftigen aus der Pflegeein-
richtung -

§ 30 Abwesenheit des Pflegebedurftigen

Abschnitt Vi

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

§ 31 Zugang

§ 32 Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Seite
22
23
23
24

25
26
26
26

27

27

29

31
31




Abschnitt Vii

- Verfahrens- und Priifungsgrundsatze fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen
einschl. der Verteilung der Priifungskosten -

§ 33 Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

§ 34 Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

§ 35 Prufungsziel, Prufungsgegenstand

§ 36 Abwicklung der Prifung

§ 37 Prufungskosten

§ 38 Prifungsergebnis

Abschnitt VIl

Ubergangs- und SchluBvorschriften
§ 39 Ubergangsregelung

§ 40 Inkrafttreten, Kindigung

Anlagen

Anlage 1zu § 7  Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft
und Verpflegung

Anlage 2 zu § 17 Leistungsnachweis (ist noch nicht Gegenstand des
Vertrages)

Anlage 3zu § 19 Rechnung (ist noch nicht Gegenstand des Vertrages)

Anlage 4 zu § 19 (Protokolinotiz) Mitteilung Uber stationare Pflege-
leistungen bei Unterbrechungstatbestianden

Anlage 5 zu § 27 Raumliche Ausstattung

Seite

32
32
33
33
35
35

36
36

40




o~

-6 -
§1

Gegenstand und Geltungsbereich

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die Versorgung der Versicherten der beteiligten Pflegekas-

sen mit Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB X! und der vollstationaren Pflege nach

§ 43 SGB XI.

(2) Dieser Vertrag regelt

1. den Inhalt der Pflegeleistungen (Abschnitt 1),

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschliellich der Kostentubernahme, der Abrech-
nung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte (Abschnitt 11),

3. die MaRstabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versor-
gungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen (Abschnitt 111),

4. die Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege (Abschnitt 1V),

5. die Pflegevergutung bei voribergehender Abwesenheit des Pflegebedurftigen aus der Pfle-
geeinrichtung (Abschnitt V),

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter
Prufer zu den Pflegeeinrichtungen (Abschnitt VI),

7. die Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitsprifungen einschl. der Ver-

teilung der Prifungskosten (Abschnitt VII).

(3) Dieser Vertrag ist fur die zugelassenen Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen und die

Pflegekassen im Bundesgebiet unmittelbar verbindlich.




Abschnitt |

- Inhalt der Leistungen einschlieBlich Abgrenzung
zu den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung

sowie den Zusatzleistungen -

§2
Leistungen

(allgemeine Pflegeleistungen, soziale Betreuung, Behandlungspflege)

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Tatigkeiten zur Unterstitzung,
zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Die Hilfen sollen diejenigen MaRinahmen
enthalten, welche die Pflegebedrftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebe-

durftigkeit und der Entstehung von Sekundéarerkrankungen vorbeugen.*

(2) Die Durchflihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden
Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB X! zu erbringen. Zu den
aligemeinen Pflegeleistungen (Grundpflege) gehéren je nach Einzelfall folgende Hilfen bei den

nachfolgenden Verrichtungen:
Korperpflege
Ziele der Korperpflege
Die kérperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des Pflegebeddrftigen.
Der Zeitpunkt der Korperpflege ist mit dem Pflegebediirftigen und seinem sozialen Umfeld abzu-

stimmen. Die Intimsphare ist zu schutzen. Die Pflegekraft unterstitzt den selbstverstandlichen

Umgang mit dem Thema "Ausscheiden/Ausscheidungen”.

*) Protokollnotiz




Die Kérperpflege umfaldt:

- das Waschen, Duschen und Baden;

dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit,
das Schneiden von Finger- und Fullnageln, das Haarewaschen und -trocknen, ggf. Kontakt-
herstellung zum/zur Friseur/in, Hautpflege, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sc;)wie bei

Bedarf Kontaktherstellung fur die FuBpflege,

- die Zahnpflege,
diese umfallt insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,

Soor- und Parotitisprophylaxe,

— das Kammen;

einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

— das Rasieren;

einschlieflich der Gesichtspflege,

— Darm- oder Blasenentleerung;
einschlieBlich der Pflege von katheter- und urinalversorgten Pflegebediirftigen sowie Pflege
bei der physiologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophy-
laxe, Teilwaschen einschlielllich der Hautpflege, gaf. Wechseln der Wasche. Bei Ausschei-

dungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abklarung an,

- weitere regeimalig wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens im Sinne
des § 14 Abs. 1 SGB XI.

Ernahrung
Ziele der Ernahrung

Eine ausgewogene Ernahrung (einschi. notwendiger Diatkost) ist anzustreben. Der Pflegebeduirf-
tige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu
beraten. Zur selbstandigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu for-
dern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Um-

gang mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.




Die Ernahrung umfafdt:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Aufnahme der
Nahrung; hierzu gehoren alle Tétigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung erméglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe,

Umgang mit Besteck,

- Hygienemalnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Sdubern/Wechseln der Kleidung.

Mobilitat

Ziele der Mobilisation

Ziel der Mobilisation ist u. a. die Férderung der Beweglichkeit sowie der fachgerechte Umgang mit
uberschiefendem Bewegungsdrang. Die Mobilisation und das Training sind an die individuelle
Situation und Umgebung des Pflegebedurftigen anzupassen. Zur Férderung der Bewegung sind
Aulenkontakte zu unterstutzen. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich

von Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schiafgewohnheiten und Ruhebediirfnisse angemessen

zu berucksichtigen und storende Einflisse moglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.

Die Mobilitat umfafit:

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von Kér-
perersatzsticken, wie z.B. Prothesen. Das Betten und Lagern umfalit alle Manahmen, die
dem Pflegebedurftigen das korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen erméglichen,
Sekundarerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbstéindigkeit unterstatzen. Dazu ge-

hort auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel,

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettldgerigen oder auf den
Rollstuhl angewiesenen Pflegebediirftigen zum Aufstehen und sich zu bewegen, z. B. im Zim-

mer, in den Gemeinschaftsraumen und im Aulengelande,
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- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;

dabei sind solche Verrichtungen auf’erhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstuitzen, die fur die
Aufrechterhaltung der Lebensfihrung notwendig sind und das personliche Erscheinen des

Pflegebedurftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches),

— das An- und Auskleiden;

dies umfalit auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen sowie ggf.

ein An- und Ausziehtraining.

(3) Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fiir die Pflegebedrftigen

einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Fuhrung eines selbstandigen und selbstbestimmten
Lebens ermdglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auller-
halb der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der personlichen Lebensfuhrung und bei der Ge-
staltung des Alltags nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung
ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z. B. Angehérige) geschieht.
Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitat zu vermeiden und
dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die bestehende
Pflegebedurftigkeit zu mindern. In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen
Betreuung der Orientierung zur Zeit, zum Ort, zur Person, der Gestaltung des persénlichen
Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft, der Unterstitzung bei der Erledigung persénli-

cher Angelegenheiten, der Bewaltigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender.

(4) Die Pflegeeinrichtung erbringt die medizinische Behandlungspflege entsprechend den gesetz-

lichen Regelungen. Diesbezugliche arztliche Anordnungen sind zu beachten.

(5) Gegenstand der Pflegeleistungen ist auch der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung.
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§3
Unterkunft und Verpflegung

(1) Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des Pflegebe-
durftigen in einer Pflegeeinrichtung ermoglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflegelei-
stungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fur Investitionen nach § 82 Abs. 2
SGB Xl zuzuordnen sind. Zur Verpflegung gehort insbesondere eine ausgewogene Ernéhrung

sowie das Bereitstellen der Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfassen insbesondere:
- Ver- und Entsorgung (Energie, Wasser, Abfall),

- Reinigung;
sie umfaldt die Reinigung aller Raumlichkeiten der Einrichtung (Sichtreinigung, Unterhaltsreini-

gung, Grundreinigung),

- Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstattung, technischer Anlagen

und Aullenanlagen,

- Wascheversorgung;
die Wascheversorgung umfalit die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfligung gestellten Wasche sowie die Reinigung der persénlichen Wasche
und Kleidung des Pflegebedurftigen, soweit sie maschinenwaschbar und maschinell bigelbar

ist,

— Speise- und Getrankeversorgung;

dies umfafdt die Zubereitung und das Bereitstellen von Speisen und Getranken.
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§4

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl sind individuell vom Pflegebeduirftigen wahlbare, (iber das
MaR des Notwendigen geméaR §§ 2 und 3 hinausgehende Leistungen der Pflege und Unterkunft
und Verpflegung. Sie sind zwischen dem Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtung schriftiich

ZuU vereinbaren.

§5

Formen der Hilfe
(1) Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe,

- die der Pflegebedurftige bendétigt, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des tagli-
chen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein maog-

lichst eigenstandiges Leben fuhren kann,

- die der Pflegebediirftige bei den Verrichtungen benétigt, die er nicht oder nur noch teilwei-

se selbst erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebediirftigen Uberlassenen Pflege-
hilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des Pflegehilfsmittellieferanten in
den Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstitzung gehéren ferner solche Tatigkeiten der
Pflegekraft, durch die notwendige MalRnahmen so gestitzt werden, daB bereits erreichte Eigen-

standigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

(2) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erle-
digung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme
bedeutet, dal die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Verrichtun-

gen des taglichen Lebens gewahrieisten muf3.
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(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dal die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchgefihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z. B.
durch unsachgemaflen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden.
Zur Anleitung gehort auch die Férderung der kdrperlichen, psychischen und geistigen Fahig-
keiten zur selbstandigen Austibung der Verrichtungen des taglichen Lebens. Erforderliche
Beaufsichtigung oder Anleitung ist insbesondere bei psychisch Kranken, geistig und seelisch

behinderten sowie gerontopsychiatrisch veranderten Bewohnern sicherzustellen.

(4) Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich am sozialen Umfeld des Pflegebedurftigen. Dabei

sind seine angemessenen Wunsche und Kommunikationsbedirfnisse zu berlicksichtigen.

(5) Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebediirftigen Betei-
ligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessen

zu bertcksichtigen.

§6
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstéandigen Lebensfiihrung sowie zur Erleichterung der
Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Pflegehilfsmittel gezielt einzu-

setzen und zu ihrem Gebrauch anzuleiten.

§7
Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft und

Verpflegung sowie Zusatzleistungen
(1) Es gelten die Regelungen nach § 83 Abs. 1 Nr. 5 SGB XI.
(2) Bis zum Inkrafttreten der Regelungen nach Absatz 1 gilt folgendes:
Der mit den allgemeinen Pflegeleistungen sowie mit Unterkunft und Verpflegung im Zusam-

menhang stehende Aufwand ist bis zu einer einvernehmlichen Anschiuiregelung - spatestens

nach Abschlul der Pflegesatzverhandlungen fir das Jahr 2000 - gem&R Anlage 1 dem je-
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weiligen Bereich halftig oder volistandig zuzuordnen. Die Anlage 1 dient ausschliellich der
Klarung der Abgrenzungsfrage und hat fur die inhaltliche Gestaltung des Leistungsnachwei-
ses nach § 85 Abs. 3 SGB Xl keine préjudizierende Wirkung.

(3) Der Aufwand nach den Absatzen 1 und 2 darf keine Zusatzleistungen nach § 4 enthalten.

(4) Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die Leistungsbedingungen
sind den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandigen Tragern der Sozialhilfe
vorab mitzuteilen. Die Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, daf} die Zusatzleistungen die Er-
bringung der Leistungen nach §§ 2 und 3 nicht beeintrachtigen. Die Aufnahme in das Pflege-
heim darf nicht von dem Abschlul} einer Vereinbarung Uber Zusatzleistungen abhingig ge-

macht werden.
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Abschnitt |l

- Alilgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kosteniibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen

Bescheinigungen und Berichte -

§8

Bewilligung der Leistung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden auf der Basis einer unverztglich veranlaiten
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung von der Pflegekasse
bewilligt. Grundlage der Leistungserbringung nach diesem Vertrag ist insoweit der Bewilli-
gungsbescheid der Pflegekasse Uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit, die Zuordnung zu
einer Pflegestufe und Angaben zur Hohe des Leistungsanspruches. Soweit der Pflegekasse
die Heimaufnahme bekannt ist, informiert sie die Pflegeeinrichtung unverziiglich tiber die Zu-
ordnung zu einer Pflegestufe. Im Gbrigen gelten die Regelungen der Vereinbarung nach § 3

PfG NW in der jeweils gultigen Fassung.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicherten
auf ggf. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozialhilfe, hin. Sofern der

Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der Sozialhilfe unverzuglich von dem

Leistungsantrag Kenntnis.

§9
Wahl der Pflegeeinrichtung

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

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverzuglich die zustandige Pflegekasse (iber die Aufnah-

me und Entlassung des Pflegebeduirftigen.
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§10

Heimvertrag

(1) Die Pflegeeinrichtung schiiet mit dem Pflegebedurftigen einen Heimvertrag geman §§ 4 ff.
Heimgesetz. Der Heimvertrag gewahrleistet, daR die in den Vertragen und Vereinbarungen
nach dem siebten und achten Kapitel des SGB X| zur Umsetzung des Sicherstellungsauftra-

ges der Pflegekassen nach § 69 SGB X! getroffenen Regelungen nicht eingeschrankt werden.

(2) Im Heimvertrag zwischen dem Pflegebedirftigen und der Pflegeeinrichtung sind die Leistun-
gen nach den §§ 2 bis 4 dieses Vertrages aufzufiihren und die dazu vereinbarten Entgelte
auszuweisen. Die Vorschriften des SGB XI und die hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen

sowie die Einstufung der Pflegekasse sind dem Vertrag zugrunde zu legen.

(3) Die Pflegeeinrichtung bzw. ihre Tragerverbande stellen den Landesverbanden der Pflegekas-

sen das jeweils aktuelle Muster des Heimvertrages nach Absatz 1 zur Verfugung.

§ 11

Organisatorische Voraussetzungen

Neben den Zulassungsvoraussetzungen nach § 72 SGB X! hat die Pflegeeinrichtung folgende

Voraussetzungen zu erfillen:

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

b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

¢) Nachweis einer ausreichenden Betriebshaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach- und
Vermdgensschéaden durch Vorlage einer Kopie der Versicherungspolice oder in gleich-
wertiger Form,

d) einen aktuellen Auszug aus dem Bundeszentralregister der Generalbundesanwaltschaft

(FUhrungszeugnis) fur die verantwortliche Pflegefachkraft.
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§12

Qualitatssicherung

(1) Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundiage der
Gemeinsamen Grundsatze und Malstabe fur die Qualitat und Qualitatssicherung einschlieft-
lich des Verfahrens zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl zu erbringen.
Werden Qualitatsmangel im Sinne des § 80 Abs. 3 SGB Xl festgestellt, sind diese zu Lasten
der Pflegeeinrichtung unverziglich zu beheben. Bei wesentlichen Qualitdtsmangeln gehen die
Kosten der Qualitatsprufung nach vorheriger Beratung im Vertragsausschull zu Lasten der
Pflegeeinrichtung. Im tbrigen gilt das Verfahren nach Punkt 5.1 (Kurzzeitpflege) bzw. 6.1

(vollstationare Pflege) der 0. a. Gemeinsamen Grundsatze und Malstabe.

(2) Als flankierende Mallnahme der Qualitatssicherung kann der MDK jederzeit Kontakt mit dem
Heimbeirat/Heimfursprecher sowie der Heimaufsicht aufnehmen. Die Pflegeeinrichtung teilt
dem MDK hierzu die Mitglieder dieses Gremiums bzw. den Namen des Heimfursprechers je-

weils aktuell mit.

§13
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, im Rahmen ihrer Platzkapazitat die Pflegebeduirftigen, die
die Leistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen, entsprechend dem Versor-
gungsvertrag zu versorgen, dies gilt auch fur Heimpflegebedurftige unterhalb der Pflegestufe |,
sofern eine Kostenzusage vorliegt. Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat jede Pflegeein-
richtung entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Leistungen zu jeder Zeit, bei Tag und

Nacht einschlieBlich an Sonn- und Feiertagen zu erbringen.
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(2) Pflegeeinrichtungen, die pflegerische Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit an-
deren Einrichtungen erbringen, schlieen mit inrem Kooperationspartner einen Kooperations-
vertrag ab. Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekassen unverzuglich vorzulegen. So-
weit der Kooperationspartner nicht selbst zugelassen ist, bedarf die Kooperation der Zustim-
mung durch die zustandigen Landesverbande der Pflegekassen. Die fachliche Verantwortung
fur die Leistungserbringung des Kooperationspartners gegeniiber den Pflegebeddrftigen und

den Pflegekassen tragt die beauftragende zugelassene Pflegeeinrichtung.

(3) Anderungen des Hilfeangebots der Pflegeeinrichtung sind dem zustédndigen Landesverband

der Pflegekassen mitzuteilen.

§14
Mitteilungen

(1) Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zustandigen Pfle-

gekasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

- MafBinahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
— die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmafinahmen erforderlich ist,
- der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedurftigen sich verandert

(Wechsel der Pflegestufe/ Pflegeklasse).

(2) Die Pflegekasse informiert mit Einverstandnis des Versicherten auf Wunsch der Pflegeein-
richtung diese Uber vorliegende Empfehlungen des MDK zum individuellen Pflegeplan (§ 18

Abs. 5 SGB Xl) des jeweiligen Pflegebeddrftigen. § 2 dieses Vertrages bleibt unberthrt.

§15
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Haftung

(1) Die Leistungen der Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie dirfen das
Maf des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht er-
fallen, konnen Pflegebedurftige nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten
der sozialen Pflegeversicherung und des Tragers der Sozialhilfe bewirken. Zusatzleistungen

bleiben unberdhrt.
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(2) Die Pflegeeinrichtung haftet gegeniber dem Versicherten und den Pflegekassen nach den

Bestimmungen des Birgerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB X). Sie stellt sicher, daf} die erfor-

derlichen Versicherungen in ausreichender Héhe abgeschlossen sind.

§ 16

Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundiage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl ein
geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachge-

recht und kontinuierlich zu fiihren und beinhaltet u. a.

- Name des Pflegebedurftigen,

- die Pflegeklasse/Pflegestufe des Pflegebediirftigen,

- Versichertennummer des Pflegebedirftigen,

- bundeseinheitliches Institutionskennzeichen der Einrichtung,

- die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung,

- den Pflegebericht,

- Angaben tber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

- Angaben uber Art und Umfang der durchgefiihrten Pflegeleistungen,
~ Angaben uber die durchgefiihrte Behandlungspflege,

- Angaben uber die soziale Betreuung.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muf jederzeit der aktuelle Verlauf und Stand

des Pflegeprozesses ablesbar sein.

(2) Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind im notwendigen Umfang taglich in
der Pflegedokumentation zu erfassen, von der Pflegekraft zu bestatigen und durch die leiten-
de Pflegefachkraft oder eine andere verantwortliche Pflegefachkraft einmal monatlich zu pri-

fen.

(3) Im Einzelfall ist auf Verlangen der Pflegekasse mit Zustimmung des Pflegebedurftigen dieser

ein Auszug nach Absatz 1 aus der Pflegedokumentation vorzulegen.
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(4) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat Aufzeichnungen nach Absatz 1 finf Jahre nach Beendi-

gung des Jahres der Leistungserbringung in der Pflegeeinrichtung aufzubewahren.

§ 17

Leistungsnachweis

Sofern die erbrachten Pflegeleistungen nicht pauschaliert mit Pflegesatzen abgegolten werden,
ist fur jeden Pflegebedurftigen ein Leistungsnachweis gemaf Anlage 2 zu fihren. Dieser bein-

haltet folgende Ausziige aus der Pflegedokumentation:

- bundeseinheitliches Institutionskennzeichen der Einrichtung,
- Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

— Name des Pflegebedurftigen,

- die Pflegeklasse/Pflegestufe des Pflegebedurftigen,

- Art und Menge der Leistung mit Tagesdatum (Pflegebericht),

— Tagesdatum der Leistungserbringung.

Der Leistungsnachweis ist taglich zu fuhren und mindestens einmal monatlich von der leitenden

Pflegefachkraft oder einer anderen verantwortlichen Pflegefachkraft abzuzeichnen.

§18

Vergitung der Leistungen, Zuzahlungen

(1) Die Vergutung der Leistungen nach diesem Vertrag richtet sich nach der Pflegesatzvereinba-
rung gemaf § 85 SGB XI.

(2) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berechtigt,
die der Versicherte fur die Durchfihrung der Pflege ausgewahit hat. Sofern die Pflegeeinrich-
tung Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht, konnen deren Leistun-
gen nur Gber die ursprunglich beauftragte zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet wer-
den. Kooperationspartner gelten als Erfullungsgehilfen im Sinne des § 278 BGB der zugelas-

senen Pflegeeinrichtung.
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(3) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung vom Pflegebe-

dirftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleiben un-
berihrt.

§19
Abrechnung

(1) Die Abrechnung richtet sich nach §§ 105, 106 SGB XI.*

(2) Die Abrechnung der erbrachten Pflegeleistungen erfolgt monatlich einmal. Die Rechnungen
gemaR dem Muster nach Anlage 3 sind bei der Pflegekasse oder einer von ihr benannten Ab-

rechnungsstelle bis zum 5. des auf den Leistungserbringungszeitraum folgenden Monats ein-

zureichen.”

(3) Rechnungen, die den Anforderungen der Absatze 1 und 2 nicht entsprechen, kénnen zeitnah

zurlickgewiesen werden.*

(4) Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die lei-
stungspflichtige Pflegekasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der
Beginn und das Ende der Beauftragung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
mitzuteilen. Es ist eine Erkiarung der Pflegeeinrichtung beizufligen, daR die Zahlung der lei-
stungspflichtigen Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender
Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, der Abrechnungsstelle mit dem der lei-
stungspflichtigen Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung den Auftrag zu entziehen
und die Pflegekasse hierlber unverzuglich zu informieren. Die Rechnungen der Abrech-
nungsstelle haben den Anforderungen dieses Vertrages zu entsprechen. Forderungen der
Pflegekasse gegen die Pflegeeinrichtung kénnen auch gegeniber der Abrechnungsstelle
geltend gemacht werden. Insoweit besteht ein Abtretungsverbot, wenn Rickstéande bei Sozi-

alversicherungsbeitragen bestehen oder Uberzahlungen vorliegen.

* Protokollnotizen zu den Absatzen 1 - 3
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(5) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Absatz 4 Ubertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm getroffenen tech-
nischen und organisatorischen Malnahmen zur Sicherstellung der Mafigaben dieses Vertra-
ges und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwah-
len. Die getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer
(Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen. Schadigt die Abrechnungsstelle anldllich

der Abrechnung die Pflegekasse, so haftet die Pflegeeinrichtung.

(6) Im gegenseitigen Einvernehmen zwischen der Pflegeeinrichtung und der Pflegekasse kénnen

abweichende Regelungen vereinbart werden.

§ 20

Zahlungsfrist, Forderungen und Beanstandungen

(1) Die Zahlung an die Pflegeeinrichtung erfolgt auf der Basis der vereinbarten Abrechnungsun-
terlagen innerhalb der gesetzlichen oder vertraglich vereinbarten Zahlungsfristen. Als Zahltag
gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Uber-
gabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag ein arbeitsfreier Tag, so

verschiebt er sich auf den nachfolgenden Arbeitstag.

(2) Uber- oder Restzahlungen, die sich aus Zahlungen nach Absatz 1 und Rechnungen nach
§ 19 Abs. 2 flr einen Monat ergeben, werden mit der Zahlung nach Absatz 1 fir den Folge-

monat ausgeglichen.

(3) Forderungen aus Vertragsleistungen kénnen nach Ablauf eines Jahres gerechnet vom Ende

des Monats, in dem sie erbracht worden sind, nicht mehr erhoben werden.

(4) Beanstandungen mdssen innerhalb von einem Jahr nach Rechnungseingang erhoben wer-

den.
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§ 21

VertragsausschuBl, Mafinahmen bei Vertragsverstéflen

(1) Zur Kidrung von Zweifelsfragen, Beilegung von Meinungsverschiedenheiten bei der Durchfuh-
rung dieses Vertrages, zur Erérterung von geeigneten Ma3nahmen nach Absatz 2 sowie zur
Feststellung von wesentlichen Qualitatsméangeln nach § 12 wird bei Bedarf ein Vertragsaus-
schuf} gebildet. Auf Verlangen eines Vertragspartners ist der Vertragsausschul} einzuberufen.
Dem Vertragsausschuf gehéren Vertreter der Verbande der Pflegeeinrichtungen, im Falle der
Beratung Uber geeignete Mallnahmen nach Absatz 2 Vertreter des von der Pflegeeinrichtung
benannten Verbandes - einerseits - sowie Vertreter der Landesverbande der Pflegekassen

und des zustandigen Tragers der Sozialhilfe - andererseits - mit gleicher Stimmzahl an.

(2) Bei VerstéRen gegen diesen Vertrag kénnen die Landesverbande der Pflegekassen gemein-
sam nach Anhérung der Pflegeeinrichtung und Erérterung im Vertragsausschufl Uber geeig-

nete Malnahmen befinden.

(3) Unabhangig von den MalRnahmen nach Absatz 2 ist die Pflegeeinrichtung verpflichtet, den

entstandenen Schaden zu ersetzen.

§ 22

Grundsatzausschul}

(1) Die Parteien dieses Rahmenvertrages bilden einen Grundsatzausschuf® im Sinne von
§ 86 Abs. 3 SGB XI.

Dieser regelt z.B. folgende Fragen:

- Grundsatze und Malstabe fir die Personalbemessung in Form von Orientierungswerten,

- Abgrenzung der Leistungsbestandteile nach § 7 dieses Rahmenvertrages,

- Kennzahlen/Kriterien zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit bei
Leistungsdaten und im Personal- und Sachkostenbereich (vgl. §§ 84, 85 SGB X),

- Verfahren der Pflegesatzverhandlung und der Ermittlung der Leistungsentgelte.
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(1) Der Grundsatzausschull wird mit Einigung uber diesen Rahmenvertrag gebildet. Der Grund-

satzausschul gibt sich eine Geschaftsordnung.

§23
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen durfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke sowie fir Zwecke der Statistik in dem zulassi-
gen Rahmen nach § 109 SGB Xl verarbeitet und genutzt werden. Die Pflegeeinrichtung ver-
pflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die Pflegeeinrichtung
unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der Schweigepflicht, ausgenommen hier-
von sind Angaben gegentber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung, soweit sie zur Erflillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.
Die Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Daten-
schutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 - 85 SGB X bleiben unbe-
rabrt.
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Abschnitt Il

- MaRstiabe und Grundsitze fur eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung

der Pflegeeinrichtungen -

§ 24

Personelle Ausstattung

(1) Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen mull unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmaRige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der
Pflegebedurftigen auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarungen nach § 80 SGB Xl gewahr-
leisten. Die Grundsatze und Mafistabe fur die Personalbemessung sind im Grundsatzaus-

schul nach § 22 zu regeln.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist fur eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation
einschlieBllich der Festlegung der internen Zustandigkeiten verantwortlich. Der Anteil der Pfle-
geleistungen, der durch geringflgig Beschaftigte erbracht wird, sollte dabei 20 v. H. moglichst
nicht Gbersteigen; ehrenamtlich Tatige und Zivildienstleistende werden auf diesen Anteil nicht

angerechnet.

(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Qualitatsver-
einbarungen nach § 80 SGB Xl und der Heimpersonalverordnung. Beim Einsatz des Perso;

nals sind

- die Fahigkeiten der Pflegebedurftigen zur selbstandigen Ausflihrung der Aktivitaten des
taglichen Lebens,

- die Notwendigkeit zur Unterstutzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme oder
zur Beaufsichtigung bei der Durchfiihrung der Aktivitaten des taglichen Lebens sowie

- die Risikopotentiale bei den Pflegebedurftigen

zu berucksichtigen.
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Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dafl} Pflegefachkrafte die fachli-
che Uberprafung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskréfte und die Kontrolle der gelei-

steten Arbeit gewahrleisten.

(4) Der Trager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft nach. Dies gilt auch bei Wechsel der ver-
antwortlichen Pflegefachkraft, der den zusténdigen Landesverbanden der Pflegekassen un-
verzuglich bekanntzugeben ist. Auf Anforderung der Mehrheit der zustandigen Landesver-
bande der Pflegekassen weist der Trager der Pflegeeinrichtung auch die Eignung der anderen

Pflegekrafte im Sinne der Qualitatsvereinbarungen nach § 80 SGB Xl nach.

§25
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzustel-
len, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der Pflegebediirftigen

zu gewabhrleisten.

§ 26

Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren und mindestens finf Jahre

aufzubewahren.

§ 27

Raumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstattung einer Pflegeeinrichtung hat sich unter Berlicksichtigung der gesetzli-
chen Anforderungen am Versorgungsauftrag und den Bedurfnissen der zu pflegenden Personen
zu orientieren. Die sich daraus ergebenden Mindestanforderungen sind in der Anlage 5 zusam-
mengestelit. Fur die bei Inkrafttreten dieses Vertrages zugelassenen oder im Bau befindlichen

Pflegeeinrichtungen gelten diese Mindestanforderungen als Orientierung.
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Abschnitt IV

- Uberpriifung der Notwendigkeit

und Dauer der Pflege -

§ 28
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflege-
bedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlaf}, die Notwendigkeit und
Dauer der Pflege zu Uberprifen, kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des Uberprufungsaniasses eine kurze Stellung-
nahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation des Pflegebedlrftigen anfordern. Der

Pflegebedurftige wird Uber die Stellungnahme durch die Pflegeeinrichtung informiert.

§ 29

Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit und Dauer der Pflegebedirftigkeit und der im Ein-
zelfall erforderlichen Leistungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Uberprufen lassen.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebedurftigkeit des betreuten
Versicherten geédndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedurftigkeit) ‘
und/oder aus sonstigen Grunden eine Anderung der bisher gewahrten Leistungen notwendig
erscheint, weist sie die Pflegekasse mit Einwilligung des Pflegebedurftigen darauf hin. Die

Pflegekasse leitet dann umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.
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(3) Zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskinfte und Unterlagen tber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
Uber Pflegeziele und Pflegemalnahmen einzuholen. Die notwendigen Unterlagen sind dem
MDK zur Verfiigung zu stellen. Eine vom Tréger benannte, geeignete Pflegefachkraft wird zur

Erlauterung der Unterlagen im erforderlichen Umfang einbezogen.

(4) Die Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung tber das Ergebnis der Begutachtung und

ihre daraus resultierende Entscheidung unverziglich.
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Abschnitt V

- Pflegevergiitung bei Abwesenheit des Pflegebe-

dirftigen aus der Pflegeeinrichtung -

§30
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

(1) Soweit der volistationare Pflegeplatz (§ 43 SGB Xl) vortibergehend aufgrund eines Aufent-
haites in einem Krankenhaus, in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung sowie wegen

Urlaubs nicht in Anspruch genommen werden kann, ist er freizuhalten.

(2) Die Pflegeeinrichtung informiert die Pflegekasse und ggf. weitere Kostentrager mit der Ab-

rechnung nach § 19 tber Dauer und Grund der Abwesenheit des Pflegebedurftigen.

(3) Bei einer voribergehenden Abwesenheit des vollstationar versorgten Pflegebedurftigen
(§ 43 SGB XIl) aus Grunden nach Abs. 1 kann vom ersten Tag der ganztagigen Abwesenheit
an, vorbehaltlich anderslautender gesetzlicher Regelungen, eine Platzgebiihr nach Abs. 4 be-
rechnet werden. Innerhalb eines Kalenderjahres besteht in der Regel Anspruch auf Platzge-

buhr hdchstens fir 28 Tage.

(4) Die Platzgebuhr betragt jeweils 75 v.H. der Pflegevergltung (vgl. § 84 Abs. 1 SGB Xl) und
des Entgelts fur Unterkunft und Verpflegung. Abweichend von Satz 1 sind bei einer Abwesen-
heit von bis zu 3 Tagen die ungekirzte Pflegevergutung und das ungekurzte Entgelt fiir Un-
terkunft und Verpflegung zu zahlen. Die Regelungen Gber die gesondert berechenbaren Auf-

wendungen (Investitionskosten) bleiben unbertihrt.

Sofern aus Sicht der Pflegeeinrichtung eine Verlangerung im Einzelfall (insbesondere Rehabi-
litationsmalRnahme, langerer Krankenhausaufenthalt) unausweichlich erscheint, ist dies der
Pflegekasse rechtzeitig unter Angabe der Griinde mitzuteilen. Die Pflegekasse prift, ob einer
Verlangerung als Ausnahmeregelung zugestimmt werden kann und informiert hieriber die
Pflegeeinrichtung sowie die Pflegebedirftigen. Privatrechtliche Zahlungsverpflichtungen der
Bewohner gegenuber der Pflegeeinrichtung bleiben durch die vorstehenden Regelungen un-
berthrt.
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(9) Als ganztagige Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt, wenn der Pflegebeddirftige von
0.00 Uhr bis 24.00 Uhr abwesend war.

(6) Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Pflegetag berechnet. Bei Wechsel des Pfle-
gebedurftigen in eine andere Pflegeeinrichtung erhélt ausschlieflich die aufnehmende Pflege-

einrichtung eine Vergutung fur Pflege sowie Unterkunft und Verpflegung.
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Abschnitt VI

- Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Priifer

zu den Pflegeeinrichtungen -

§ 31
Zugang

Die Gemeinsamen Grundsatze und Maf3stabe zur Qualitat und Qualitatssicherung einschlieflich
des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitatsprufungen nach § 80 SGB Xl in vollstationaren

Pflegeeinrichtungen in der Fassung vom 21.10.1996 gelten entsprechend.

§ 32
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Prifung findet in Gegenwart des oder der Leiters/in der Pflegeeinrichtung oder einer vom
Trager der Pflegeeinrichtung beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraus-
setzungen hierfar sicher. Der Pflegeeinrichtung bleibt es unbenommen, ihren Tragerverband zu

beteiligen.
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Abschnitt VII

- Verfahrens- und Prifungsgrundsitze fiir Wirtschaftlich-

keitspriifungen einschl. der Verteilung der Priifungskosten -

§ 33

Voraussetzungen zur Durchfuhrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaR § 79 SGB X| Uberprufen lassen. Sofern An-
haltspunkte dafur vorliegen, da eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur Erbringung ei-
ner leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung (§ 72 Abs. 3 Satz 1 SGB XI) nicht oder
nicht mehr erfullt, sind die Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaft-

lichkeitsprufung verpflichtet.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstéandigen unter Angabe der

Grlinde der Prufung zu héren.

§ 34

Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen

(1) Die zustandigen Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen in Ab-
sprache mit dem Trager der Pflegeeinrichtung. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen
eine Verstandigung nicht zustande, bestellen die Landesverbénde der Pflegekassen den

Sachverstandigen unmittelbar.
(2) Der Auftrag wird dem Sachverstandigen schriftiich erteilt.

(3) Der Sachverstandige mul gewahrleisten, daf3 die Priifungsabwicklung eine hinreichend
grindliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermoglicht. Die Erteilung erganzender Einzelauftrage bedarf der Zustimmung der jeweiligen

Landesverbande der Pflegekassen.
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§ 35

Priifungsziel, Priifungsgegenstand
(1) Prufungsziel ist die Kldrung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

(2) Gegenstand der Priffungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaitspunkte hinsichtlich eines
Verstofles gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.
Prifungsgegenstande sind insbesondere
- die Leistungsstruktur,

- die Kostenstruktur,
- die Aufbau- und Ablauforganisation,

sowie die Leistungsfahigkeit der Pflegeeinrichtung und die Qualitat der Pflegeleistungen.

(3) Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prufungsgegenstandes, auf einen Prufungsge-
genstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile
der Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen. Im Prufungsauftrag

wird der Prufungszeitraum konkretisiert.

§ 36
Abwicklung der Priifung

(1) Dem Trager der Pflegeeinrichtung bleibt es unbenommen, seinen Tragerverband zu beteili-

gen.

(2) Ausgangspunkt der Priifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag

der Pflegeeinrichtung.

(3) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen gegen Vorlage des Prufauftrages
die fur die Prufung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der
Prifung sind zwischen dem Sachverstandigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzu-
sprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebeddurftigen in die Prifung ist deren Ein-

verstandnis einzuholen.
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(4) Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fir die zu prufenden Berei-
che Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fur die Prufung notwendi-
gen Unterlagen voriegen und Auskiinfte erteilen. Hierzu gehéren insbesondere
- Bewilligungsbescheide
- Leistungsnachweise nach § 17
- Pflegedokurﬁentationen
- Personaleinsatzplanung
- Kooperationsvereinbarungen
- Abrechnungen mit den Pflegekassen
- Lohn- und Gehaltsunterlagen
- Arbeitsvertrage der Mitarbeiter, soweit zur Sachverhaltsaufklarung erforderlich, und

- Kosten- und Leistungsrechnungen.

(5) Die an der Prufung Beteiligten sind nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-

schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(6) Vor AbschluBl der Prifung findet grundsatziich ein Abschlullgesprach zwischen dem Trager
der Pflegeeinrichtung, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen
statt.

(7) Uber die Prufung wird den Auftraggebern ein Bericht erstellt. Dieser enthalt auch Empfehlun-
gen zur Behebung der Beanstandungen sowie zur Umsetzung von Verbesserungsvorschla-
gen. Unterschiedliche Auffassungen, die im AbschluRgesprach nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Prufungsbericht darzustellen. Die Landesverbande der Pflegekassen infor-

mieren den Trager Uber die Empfehlungen nach Satz 2.

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

ben werden.
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§ 37

Prifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Trager der Pflegeeinrichtung und die Lan-
desverbande der Pflegekassen zu gleichen Teilen. Bestellen die Landesverbande der Pflegekas-
sen den Sachverstandigen allein (§ 34 Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlich-

keitsprifung.

§ 38

Priifungsergebnis

Das Prufergebnis ist, sofern nicht eine Kundigung des Versorgungsvertrages die Folge ist, bei der

nachstmdglichen Vergutungsvereinbarung zu bericksichtigen.
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Abschnitt VIl

Ubergangs- und SchluBvorschriften

§ 39

Ubergangsregelung

Fir Pflegeeinrichtungen, die im Rahmen des Bestandschutzes (§ 73 Abs. 3 SGB XI|) zugelassen

werden, ist ein erneuter Nachweis gemag § 11 nicht zu fihren.

§ 40
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.1999 in Kraft.

(2) Die Vertragspartner erklaren ihre Bereitschaft, Uber einen sich nach Inkrafttreten des Vertra-

ges ergebenden wesentlichen Anderungsbedarf ziigig Verhandlungen aufzunehmen.

(3) Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr zum Ende des Ka-
lenderjahres ganz oder teilweise gekundigt werden. Fur den Fall einer Kundigung verpflichten
sich die Vertragsparteien, unverziglich in Verhandlungen lber einen Anschlufvertrag einzu-
treten. Die gekundigten Bestandteile bleiben ber den Kundigungstermin hinaus fiir die Ver-

tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.
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Protokolinotizen zum Rahmenvertrag gemag § 75 Abs. 1 SGB XI

zur Kurzzeitpflege und volistationiren Pflege in NRW

zu § 2:
Die Vertragspartner gehen bei der Erbringung von Leistungen nach § 42 SGB Xl davon aus, daR

insbesondere fir "eingestreute Kurzzeitpflegeplatze"” die auf Landesebene abzustimmende Pfle-

gekonzeption angewandt wird.

zu§ 19 Abs. 1-3:
(1) Abweichend von den Abs. 1 - 3 gilt bis zum Inkrafttreten von Regelungen nach § 105 Abs. 2
SGB Xl folgendes:

1. Jede Pflegeeinrichtung meldet auf Anfrage der jeweiligen Pflegekasse dieser zeitnah die
bei ihr versicherten pflegebedurftigen Heimbewohner.

2. Die Pflegekassen zahlen die entsprechenden Leistungsbetrage am 15. des laufenden
Monats an die Pflegeeinrichtung.

3. In alien Fallen, in denen der Pflegebedurftige nicht einen vollen Kalendermonat in der
Pflegeeinrichtung gepflegt wird (z. B. stationdre Behandlung, Neuaufnahme), meldet die
Pflegeeinrichtung dies bis zum 5. des folgenden Monats mit der "Mitteilung tiber stationare

Pflegeleistungen bei Unterbrechungstatbestanden" (Anlage 4).

(2) Die Vertragspartner prifen, ob nach Inkrafttreten der Regelungen nach § 105 Abs. 2 SGB X
die vorgenannte Verfahrensabsprache als Vereinbarung geman § 106 SGB Xl weitergelten

soll.

(3) Solange die Leistungen nach diesem Vertrag pauschaliert mit einem Pflegesatz abgegolten
werden, ist eine Angabe der Zeit der Leistungserbringung in den Abrechnungsunterlagen

nicht erforderlich.
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Protokollerklarung 1

des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. zum Rahmenvertrag gemaR § 75 Abs. 1

SGB Xl zur Kurzzeitpflege und vollstationaren Pflege

1. Unter Pflegekassen im Sinne dieses Vertrages sind auch die privaten Krankenversicherungs-

unternehmen zu verstehen, die die private Pflegepflichtversicherung betreiben.

2. Bei Versicherten der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemal § 23 Absatz 1 Satz 3
SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet die
Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchflhrung der Pflege beauftragt hat, die
Pflegeleistung mit dem Versicherten selbst ab. Dieser kann den Versicherer anweisen, Er-

stattungsbetrage unmittelbar an das Pflegeheim auszuzahlen.

3. Die Befugnisse, die die Pflegeeinrichtungen dem Medizinischen Dienst der Pflegekassen ein-
raumen, gelten gegenlber dem arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung entspre-

chend.
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Protokollerkldrung 2

Die Vertragspartner sind sich dariber einig, daf} die Regelungen dieses Rahmenvertrages fur

heimbedurftige Bewohner mit geringem Pflegebedarf (sogenannte Stufe 0/G) analog anzuwen-

den sind.




Anlagen
Anlage 1

 Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4

Anlage 5

zu§ 7
zu §17
zu § 19
zu §19

zu § 27

Bergisch-Gladbach
Mtnster, den 10.06.1999

- 40 -

Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft und Verpflegung
Leistungsnachweis (ist noch nicht vereinbart)

Rechnung (ist noch nicht vereinbart)

(Protokolinotiz) Mitteilung dber stationare Pflegeleistungen bei Unter-
brechungstatbestdanden

Raumliche Ausstattung

. Bochum, Dortmund, Duasseldorf, Duisburg, Essen, Kéln, Liidenscheid,




Anlage 1zu§7

Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft und Verpflegung

Personalaufwendungen
Bereich
Konten- Bereich Unterkunft Bereich
gruppe Kontenbezeichnung Pflege und Investitionen
Verpflegung
I 1] il v \'
Leitung der Pflegeeinrichtung 50,00% 50,00%
Pflege- und Betreuungsdienst 100,00%
Hauswirtschaftlicher Dienst | 100,00%
Verwaitungsdienst 50,00% 50,00%
Technischer Dienst 100,00%
{mit Instandhaltungsaufgaben)
Sonstige Dienste 50,00% 50,00%
! (ohne Instandhaltungsaufgaben) ' |
Sachaufwendungen
65 1 Lebensmittel 100,00%
67 Wasser, Energie, Brennstoffe 50,00% 50,00%
680 Materialaufwendungen i 100,00%
681 Bezogene Leistungen zuordnungsge r'e cht
682 Biromaterial : 50,00% 50,00%
683 Telefon 50,00% 50,00% i
684 Sonstiger Verwaltungsbedarf 50,00% 50,00%
685 Aufwend. fiir zentrale Dienstleistungen zZuo rr dnungsger 'e cht
686 ) Pflegebedarf ! 100,00%
687 *) Wirtschaftsbedarf 100,00%
688 *) ! Aufwendungen Fahrzeuge 50,00% 50,00%
689 *) Aufwand soziale Betreuung 100.00%
70 Aufwendungen fiir Verbrauchsgiiter
gem. § 82 Abs. 2 Nr. 1, 2. Halbsatz SGB Xi 100,00%
(soweit nicht in anderen Konten verbucht)
710 ' Steuern 50,00% 50,00% |
711 Abgaben ‘ zu0fdnungsger;cht
712 | Versicherungen 50,00% 50,00%
720 Zinsen fiir Betriebsmittelkredite zuordnungsgerécht
721 Zinsen fiir langfristige Darlehen ! ‘l 100,00%
722 Sonstige Zinsen zuo;dnungsgerécht

. (ohne Investitionsdarlehen) .




Seite 2

Sachaufwendungen
Bereich
Konten- Bereich Unterkunft Bereich
gruppe Kontenbezeichnung Pflege und Investitionen
Verpflegung
| Il n \") v
723 Sonstige zinsdhnliche Aufwendungen zuordnungsgerecht
(ohne Investitionsdarlehen)
740 Zufiihrung von éffenti. Férdermittein zu 100,00%
Sonderposten oder Verbindlichkeiten
741 Zufuiihrung von nicht-6ffentl. Zuwendungen 100,00%
zu Sonderposten oder Verbindiichkeiten
750 Abschreibungen auf immaterielle ; 100,00%
Vermdgensgegenstinde i
751 Abschreibungen auf Sachanlagen 100,00%
753 Abschreibungen auf Forderungen zuordnungsgerecht
76 Mieten, Pacht, Leasing i 100,00%
770 %) Aufwendungen fiir Wartung ! 50,00% ‘ 50,00%
(ohne Instandhaltung)
77 Aufwendungen fiir Instandhaltung l 100,00%
und instandsetzung
772 Sonstige ordentliche Aufwendungen zuordnungsgerecht
! L
' |
773 %) weitere sonstige ordentliche Aufwendungen zuordnungsgerecht
783 Aufwendungen fiir Verbandsumlagen 50,00% 50,00%
784 Aufwendungen aus der Zufiihrung zu 100,00%
Ausgleichsposten aus Darl. forderung
785 Sonstige auBerordentliche Aufwendungen 5

zuordnungsgerecht
! !

")

Vorschlag zur Ergénzung der Kontengruppe;

Nummern kénnen frei vergeben werden.

Anmerkung:

Die prozentuale Aufteilung bezieht sich auf bereinigte,
SGB Xl relevante Aufwendungen.




Anlage 4 zu § 19

Name. Anschnft, Telefon der volistalionaren Pflegeeinrichtung

Bankbezeichnung:

Bankleitzaht:

Konto-Nr.

Mitteilungs-Nr.:

Institutions-

Kennzeichen (IK):

Mitteilungsart:

Jahr:

1 = Erstabrechnung
3 = Nachtragsabrechnung

Abrechnungsmonat /

Name, Anschnft der zustandigen Pfiegekasse

KV-Nr.:

Geburtsdatum:

Name:

Vorname:

Mitteilung Uiber stationare Pflegeversicherungsleistungen

fur Abrechnung je Kalendermonat
Einzureichen bis zum 05. des Folgemonats

1. Vergleichsrechnung der Einrichtung

! i n % \ Vi \ll Vil
Code Pflegestufe] Leistungs- | Leistungs- Tage Berechnungstage anteiliges Heimentgelt X75v. H.
Nr. [SGBXI* beginn ende tégliches Heimentgelt ** (Spalte V x V1) als Vergleichsbetrag

Berechnungstage Vergileichsbetrag DM
»#~nterbrechungsgrund: o o
> zutreffendes ankreuzen und Datum einsetzen Die Mitteilung ist immer dann auszuflilen, wenn die
Pflege mindestens 3 volle zusammenhangende
[Code-Nr. I Erund j Tage (0.00 Uhr bis 24.00 Uhr) je Kalendermonat
Datum unterbrochen war sowie bei Neuaufnahme oder
01 = Neuaufnahme am Beendigung des Heimaufenthaltes.
02 = Heimentlassung am
03 = verstorben am
04 = Kassenwechsel ab
05 = andere Einstufung ab
06 = Krankenhausaufnahme am
07 = Krankenhausentiassung am
08 = Urlaub von [ | bis
09 = Beginn der Leistungen nach SGB Xl ab
Datum
3. Priifung durch die Pflegekasse Datum ab Pflegestufe Pauschalbetrag
1. Pflegestufe
2. abgerechnete Berechnungstage Summe Leistungen

~ Abrechnungsbetrag nach § 43 Abs. 5 SGB Xi

* Hartefalle bitte als Pflegestufe IV eintragen
** einschhellich Einzelzztmmerzuschiag

[Zahibetrag

© AOK Rheinland - Stand Mai 1998




Anlage5 zu§27

Raumliche Ausstattung

Mindestanforderungen fir neue Pflegeeinrichtungen sowie Ersatzneubauten mit voll-
stationdren Platzen und Kurzzeitpflegeplatzen:

1.

In den Pflegeeinrichtungen ist eine wohnliche Atmosphére zu schaffen. Die Grolle
einer Wohngruppe soll auf die Pflege von 8 - 12 Bewohner ausgerichtet sein. Soweit
mehrere Wohngruppen bestehen, ist eine Zusammenfassung pro Station mit 30 - 40
Platzen auf einer Ebene anzustreben.

Winschenswert ist insbesondere fiir die Kurzzeitpflege ein méglichst hoher Anteil
von Einzelzimmern, jedoch sollen mindestens 50 % der Bewohnerinnen und Be-
wohner in Einzelzimmern wohnen.

Es werden nur Ein- und Zweibettzimmer zugelassen.

Der Zimmerzuschnitt soll eine wohnliche Gestaltung mit weitgehend eigenen Mdbeln
im vollstationaren Bereich zulassen. Die Betten mussen dreiseitig freistehend aufzu-
stellen sein.

Fir je zwei Zimmer ist mindestens eine NaRzelle vorzusehen, bestehend aus uber-
fahrbarer/ebenerdiger Dusche bzw. Badewanne, WC und unterfahrbarer Hand-
waschbecken und die in ihrer Grof3e eine Begleitung ermaglicht.

Die Pflegeeinrichtung mufl mindestens ein Pflegebad vorhalten mit an den Langs-
seiten und der Stirnseite freistehender Pflegewanne, einem Uberfahrbaren Dusch-
platz, einem WC und einem unterfahrbaren Waschtisch.

. Die notwendigen Raumlichkeiten fur Aufenthalts- und Speiserdume einerseits und

die notwendigen Raumlichkeiten fur tagesstrukturierende Angebote andererseits
sind getrennt worzuhalten. Dabei sind insgesamt mindestens 3 gm/Platz vorzuhal-
ten.

Jede Einrichtung, die in der Zukunft den Abschluf} eines Versorgungsvertrages nach
§ 72 SGB Xl fur vollstationare Pflege bzw. Kurzzeitpflege anstrebt, ist an diese Vor-
aussetzungen gebunden. Das gleiche gilt fir Neubauten (Ersatzneubauten), die ei-
ne bestehende Einrichtung ersetzen.

Im Gbrigen gelten die Bestimmungen der Heimmindestbauverordnung.

Bei Pflegeeinrichtungen, die nach den Vorschriften des Landespflegegesetzes mit
einem individuellen Raumprogramm 6ffentlich geférdert werden, gilt dieses mit der
zustandigen Behorde abgestimmte Raumprogramm. Sollten sich die Férderbedin-
gungen im Rahmen des Landespflegegesetzes mit Auswirkungen auf die oben ge-
nannten Anforderungen andern, werden die Sozialhilfetrager und die Heimtrager-
verbande eine Anpassung der Anlage vornehmen.




