Schiedsstelle nach § 76 SGB XI fiir Rheinland-Pfalz

Mainz, den 01.10.2014

Niederschrift und Beschluss

In dem Schiedsstellenverfahren

1. des Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Rheinland e.V., vertr. d. d. Geschéftsfiihrer
Herrn Winfried Bauer und einem weiteren Vorstandsmitglied (nach Verfiigbarkeit}, Dreikai-
serweg 4, 56068 Koblenz ,

2. des Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Pfalz e.V. , vertr. d. den Geschiftsfiihrer
Herrn Werner Wagner, Maximilianstral3e 31, 67433 Neustadt an der Weinstrafe ,

3. des Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., vertr. d. d. Prisiden-
ten
Herrn Bernd Meurer, Friedrichstrafie 148, 10117 Berlin,

4. des Ditzesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Koln e.V.,, vertr. d. Herrn Dr.
Frank Johannes Hensel, Georgstralie 7, 50676 Kéln,

5. des Caritasverband fiir die Dibzese Limburg e.V., vertr. d. den Ditzesancaritasdi-
rektor
Herrn Dr. Hejo Manderscheid, GraupfortstraBe 5, 65549 Limburg an der Lahn,

6. des Caritasverband fiir die Ditzese Mainz e.V., vertr. d. den Vorstand Herrn
Hans-Jiirgen Eberhardt, Bahnstrafle 32, 55128 Mainz,

7. des Caritasverband fiir die Di6zese Speyer e.V., vertr. d. den Vorsitzenden
Domkapitular Karl-Ludwig Hundemer, Obere Langgasse 2, 67346 Speyer,

8. des Caritasverband fiir die Didzese Trier e.V., vertr. d. die Vorstinde Herrn
Prilat Franz Josef Gebert und Frau Dr. Birgit Kugel, SichelstraBe 10, 54290 Trier,

9. des Der PARITATISCHE Landesverband Rheinland-Pfalz/Saarland e.V., vertr.
d. den Landesgeschiftsfiithrer Herrn Wolfgang Krause, Feldmannstrale 92, 66119 Saarbrii-
cken,

10. des DRK-Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., vertr. d. Herrn Norbert Albrecht,
Mitternachtsgasse 4, 55116 Mainz,

11. der Diakonie Hessen - Diakonisches Werk in Hessen und Nassau und Kur-
hessen-Waldeck e.V., vertr. d. die Vorstande Herrn Pfarrer Dr. Wolfgang Gern (Vorsit-
zender), Herrn Dr. Harald Clausen, Herrn Wilfried Knapp und Herrn Landeskirchenrat
Horst Riihl, Ederstralie 12, 60486 Frankfurt am Main ,

12. des Diakonisches Werk Pfalz, vertr. d. den Landespfarrer Herrn Albrecht Bahr, Kar-
meliterstrafie 20, 67346 Speyer,

13. des Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V., vertr. d. Herrn Pfarrer Prof. Dr.
Uwe Becker und Herrn Thomas Oelkers, LenaustraBe 41, 40470 Diisseldorf

- zu 1. — 13. vertreten durch den PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz e.V., dieser vertr.
d. d. Vorstandsvorsitzenden Albrecht Bihr und Bernd Meurer, Bauerngasse 7, 55116 Mainz —



14. des Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., vertr. d. den Vorsitzenden Herr Peter Klein und den stellv Vorsitzenden
Phillip Unger.

- Vereinigungen der Triger von Pflegeeinrichtungen und Antragsteller —
gegen

1. AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, vertr. d. d. Vorstandsvor-
sitzende Frau Dr. Irmgard Stippler, VirchowstraBe 30, 67304 Eisenberg;

2. BKK-Landesverband Mitte, vertr. d. d. Vorstandsvorsitzenden Klemens Pawisa, Sieb-
strafle 4, 30171 Hannover ,

3. IKK Siidwest, vertr. d. d. Vorstand Dr. Jorg Loth, Berliner Promenade 1, 66111 Saarbrii-
cken;

4. Knappschaft-Bahn-See, Regionaldirektion Saarbriicken, St. Johanner Strafle 46/48,
66111 Saarbriicken;

5. Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Luisenstralle 12, 34119 Kassel;

6. Pflegekasse der BARMER GEK, vertr. d. d. Vorstand, Lichtscheider Str. 89
42285 Wuppertal;

7. Pflegekasse der Techniker Krankenkasse, vertr. d. d. Vorstand, Bramfelder Strafle
140, 22305 Hamburg;

8. Pflegekasse der Deutschen Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse), vertr. d.
d. Vorstand, Nagelsweg 27 — 31, 20097 Hamburg;

9. Pflegekasse der KKH-Allianz (Ersatzkasse), vertr. d. d. Vorstand, Karl-Wiechert-Allee
61, 30625 Hannover;

10.Pflegekasse der HEK - Hanseatische Krankenkasse, vertr. d. d. Vorstand, Wands-
beker Zollstrafle 86 — g0, 22041 Hamburg;

11.Pflegekasse der hkk, vertr. d. d. Vorstand, MartinistraBe 26, 28195 Bremen
gemeinsamer Bevollmachtigter der Antragsgegner zu 6. — 11. mit Abschlussbefugnis: Ver-
band der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertr. d. d. Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Wilhelm-Theodor-Rémheld-StraBe 22, 55130 Mainz;
- gemeinsam handelnd als Landesverbande der Pflegekassen -

unter Beiladung

1. des Stiddtetag Rheinland-Pfalz e.V., vertr. d. d. Geschiftsfiihrer Prof. Dr. Gunnar
Schwarting, Freiherr-vom-Stein-Haus, Deutschhausplatz 1, 55116 Mainz;

2. des Landkreistag Rheinland-Pfalz e.V., vertr. d. d. Vorstandsvorsitzenden Herrn
Landrat

Herrn Hans Jorg Duppré, Freiherr-vom-Stein-Haus, Deutschhausplatz 1, 55116 Maingz;
3. Land Rheinland-Pfalz, Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung

Rheinland-Pfalz fiir den iiberortlichen Triger der Sozialhilfe, Rheinallee 97-101, 55118
Mainz ;



4. des Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., vertr. d. d. Vorstand, Gus-
tav-Heinemann-Ufer 74¢, 50968 Koln;

5. des Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz e.V.,
vertr. d. d. Frau Dr. Ursula Weibler-Villalobos, Albiger StraBe 19d, 55232 Alzey

Wegen Festsetzung des Rahmenvertrags nach§ 75 Abs. 1 SGB XI und der Rahmenvereinba-
rung nach § 86 Abs. 3 SGB XI

Az: L-SchSt-P-2014-02

Sitzung der Schiedsstelle

Am 01.10.2014

Beginn: 9:30 Uhr

beim DiCV Mainz, Bahnstrafle 32, 55128 Mainz

Anwesende; (siehe Teilnehmerliste)

Der Vorsitzende erdffnet die Sitzung um ¢:30 und stellt die Beschlussfihigkeit fest.
Es wird in den Sach- und Streitstand eingefiihrt. Die Parteien erhalten sodann Gelegenheit
zum Vortrag. Erginzungen zu den bereits vorliegenden Schriftsitzen ergeben sich nicht.

Auf Nachfrage der Antragsgegnerinnen erklaren sich die Antragsteller dazu bereit, Regelun-
gen zu den Personalwerten, die vor Einfilhrung der Pflegeversicherung galten, sowie Richt-
werte zu den angemessenen kalkulatorischen Ansétzen fiir das Qualitdtsmanagement sowie
die Praxisanleitung abweichend vom Schiedsantrag auch in die zuletzt mit Schiedsstellenent-

scheidung vom 14.01.2013 festgesetzte Vereinbarung nach § 86 Abs. 3 SGB XI aufzunehmen.

Die Parteien werden sodann vom Vorsitzenden entlassen. Es ergeht sodann folgender
Schiedsspruch

Die Schiedsstelle hat hinsichtlich des streitig gebliebenen Wortlauts von Rahmenvertrag und

Rahmenvereinbarung Entscheidungen getroffen.

Die Ergebnisse: Veriinderungen und Erginzungen des Wortlauts sind zur besseren Erkenn-

barkeit im nachfolgenden Wortlaut farblich hervorgehoben.



RAHMENVERTRAG
nach § 75 Abs. 1 SGB XI
zur vollstationéren Pflege in Rheinland Pfalz

Zwischen
= der AOK Rheinland-Pfalz / Saarland - Die Gesundheitskasse, Eisenberg
= dem BKK-Landesverband Mitte, Mainz
= der IKK Sldwest, Saarbrlcken
= der Knappschaft, Regionaldirektion Saarbriicken
=  der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftli-
che Krankenkasse, Kassel
=3

den Ersatzkassen

- BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK-Gesundheit

- Kaufménnische Krankenkasse - KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Handelskrankenkasse {hkk)

gemeinsamer Bevolm&chtigter mit Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) ver-
treten durch die Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz als Pflegekassen

als Landesverbénde der Pflegekassen

unter Beteiligung

= des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz, Alzey
= des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V., Kéin

sowie

= dem Landesamt flr Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz, Mainz
fur den Gberérilichen Tréager der Sozialhilfe

= dem Landkreistag Rheinland-Pfalz und Stédtetag Rheinland-Pfalz
handelnd fir die drtlichen Trager der Sozialhilfe

einerseits

und

der Arbeiterwohifahrt, Bezirksverhand Rheinland e.V., Koblenz

der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Pfalz e.V., Neustadt a. d. WeinstraBe

dem Caritasverband fUr die Erzdiézese Kéin, e.V., Kéln

dem Caritasverband fir die Diézese Limburg e.V., Limburg

dem Caritasverband fiir die Didzese Mainz e.V., Mainz

dem Caritasverband fUr die Dibzese Speyer e.V., Speyer

dem Caritasverband fir die Didzese Trier e.V., Trier

dem Diakonischen Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V., Frankfurt am Main

der Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V., Disseldorf

dem Diakonischen Werk der Ev. Kirche der Pfalz, Speyer

dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Rheinland-Pfalz e V., Mainz

dem Deutschen Paritdtischen Wohifahrtsverband, Landesverband Rheinland Pfalz/Saarland e.V.,

Saarbricken

= dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Landesgeschéftsstelle Rheinland-
Ptalz, Mainz

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis: PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz e.V., Mainz

= dem Landesverband Rheinland-Pfalz des Verbandes Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.,

Landesgeschdéftsstelle Rheinland-Pfalz, Mainz
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als Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen andererseits




Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist die Sicherstellung wirksamer und wirtschaitlicher Leistungen der voll-
stationaren Pflege, die dem pflegebedirftigen Menschen helfen, ein mdglichst selbststandiges und
selbst bestimmtes, der Wiirde des Menschen entsprechendes Leben zu fihren. Dafir soll ein qualita-
tives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur Verfligung gestellt wer-
den, das die pflegebedirftigen Menschen entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen und
ihrem individuellen Unterstitzungsbedarf in Anspruch nehmen kénnen. Flr den Bereich der Behin-
dertenhilfe findet dieser Rahmenvertrag keine Anwendung.

Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen lbernehmen nach MaBgabe dieses Verirages und seiner An-
lagen die Versorgung von Versicherten der vertragsschlieBenden Pflegekassen bei vollstationarer
Pflege.

Dieser Vertrag ist flr die zugelassenen vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz und die
Pfiegekassen im Inland unmittelbar verbindlich (gem. § 75 Abs. 1 letzter Satz SGB Xi).



Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,

den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzieistungen
geman § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB X

§1

Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzeffall erforderlichen Hilfen zur Unterstltzung, zur teil-

(3)

weisen oder zur vollstindigen Ubernahme der Aktivitdten im Ablauf des téglichen Lebens oder
zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen Durchflhrung der Aktivitaten.
Die Hilfen sollen diejenigen MaBnahmen enthaiten, die Pflegebeduritigkeit mindern sowie einer
Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit und der Entstehung von Sekundéarerkrankungen vaor-
beugen.

Die Durchfilhrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand der me-
dizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden Pflege
unter Beachtung der MaRstébe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitat nach § 113 SGB XI.

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall insbesondere folgende Hilfen:

Hilfen bei der Kérperpfliege

Ziele der Kdrperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des pflegebediritigen
Menschen. Die Intimsphére ist zu schiitzen. Der selbstverstandliche Umgang mit dem Thema
Ausscheiden / Ausscheidungen ist durch die Pflegekraft zu unterstutzen.

Die Kérperpflege umfasst:

- das Waschen, Duschen und Baden;

dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das
Schneiden von FuB- und Fingernageln soweit dies nicht risikobehaftet ist, das Haare waschen
und -trocknen, Hautpflege, Intertrigoprophylaxe, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei
Bedarf Kontaktherstellung fir die FuBpflege und zum/zur Friseur/in.

- die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,
Saor- und Paratitisprophylaxe,

das Kammen;

einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

- das Rasieren;

einschl. der Gesichtspflege,

Darm- oder Blasenentleerunq;,
einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der physiclogischen
Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen einschl.
der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft
eine &rztliche Abklarung an.



(4)

Hilfen bei der Erndhrung

Ziele der Ernahrung

Eine altersgerechte, ausgewogene Erndhrung (einschl. notwendiger Diatkost) ist anzubieten. Der
pflegebedirftige Mensch ist bei der Essens- und Getrankeauswah| sowie bei Problemen der Nah-
rungsaufnahme zu beraten. Zur selbsténdigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen
Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungs- und/oder Filssigkeits-
verweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernahrung umfasst:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstiitzung bei der Aufnahme der
Nahrung und Getranke;

hierzu gehéren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die Aufnahme von

fester und fllissiger Nahrung erméglichen, z.B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck,

Verabreichung von Sondenkost.

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

Hilfen bei der Mobilitit
Ziele der Mobilitat

Ziele der Mobilitat sind u. a. die Férderung der Beweglichkeit, dem BedUrfnis nach Bewegung ge-
recht zu werden sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgeféhrdung. Die Anwendung angemes-
sener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schiafgewohnheiten und Ruhebedirfnisse angemessen
zu beriicksichtigen und stérende Einflisse mdglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.
Die Mobilitdt umfasst:

das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;

das Aufstehen und Zubetigehen beinhaltet auch Hilfestellungen beim An- und Ablegen von Kor-
perersatzstlicken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst alle MaBnahmen, die dem ptle-
gebedrftigen Menschen das kérper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen erméglichen, Se-
kundarerkrankungen wie Kontrakturen vorbeugen und Selbststandigkeit unterstitzen. Dazu ge-
hért auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;

dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettldgerigen oder auf den
Rolistuhl angewiesenen pflegebediirftigen Menschen zum Aufstehen und sich zu bewegen, z.B.
im Zimmer, in den Gemeinschaftsrdumen und im AuBengelédnde.

das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;

dabei sind solche Verrichtungen auBerhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstiitzen, die fur die Auf-
rechterhaltung der Lebensfiihrung notwendig sind und das persdnliche Erscheinen des pflegebe-
durftigen Menschen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches). Ist eine
Begleitung notwendig, ist diese im Bedarfsfall sicherzustellen,

- das An- und Auskleiden:;

dies umfasst auch die Auswahi der Bekleidung gemeinsam mit dem pflegebedurftigen Menschen
sowie ein An- und Ausziehtraining.

Soziale Betreuung



Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung flr die pflegebedurftigen
Menschen einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Flhrung eines selbsténdigen und selbst
bestimmten Lebens erméglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb
und auBerhalb der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der personlichen Lebensfiihrung und bei
der Gestaltung des Alltages nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen
Betreuung ausgeglichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z. B. Angehdrige
und Betreuer) geschehen kann.

Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitat zu vermeiden und
dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit vorzubeugen beziehungsweise die be-
stehende Pflegebedurftigkeit zu mindern.

Weiteres Ziel der sozialen Betreuung ist die Sicherung der persoénlichen Lebensgestaltung in der
Pflegeeinrichtung, welche an der Erhaltung der Selbstandigkeit des PflegebedUrftigen orientiert
ist, soziale Integration anstrebt und die jeweiligen Aktivierungspotentiale ausschopft.

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 Ge-
meinschaft, der Bewdltigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender sowie der Unter-
stitzung bei der Erledigung personlicher Angelegenheiten.

Hierzu zahlen insbesondere die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese zur Vorbereitung
des Einzugs, Beratung in persénlichen Angelegenheiten, bei Behérden- und Amterkontakten (z.
B. Organisieren und Planen der Amterbesuche). Im Bedarfsfall ist eine notwendige Begleitung si-
cherzustellen, (z. B. durch Betreuungskrafte nach § 87b SGB Xl) sofern diese nicht vorrangig
durch Angehérige, andere Nahestehende oder ehrenamtlich tatige Personen erbracht werden
kann. Ferner umfasst die soziale Betreuung im Einzelfall die Koordination der Kontakte zu Ange-
hérigen und gesetzlichen Betreuern, die gemeinwesenorientierte Vernetzung der Einrichtung, Ko-
ordinationsaufgaben zu korrespondierenden Diensten und Institutionen, die Begleitung ehrenamt-
licher Helfer sowie die ErschlieBung wirtschaftlicher Hilfen.

Hilfen der sozialen Betreuung sind ein Bestandteil der Tagesstrukturierung, die insbesondere flr
die Orientierung von geronto-psychiatrischen verénderten pflegebedurftigen Menschen unver-
zichtbar ist. AuBerdem gehéren hierzu auch Angebote der Einzelbetreuung u.a. fir bettléagerige
Bewohner.

Formen der sozialen Betreuung sind insbesondere:

- QGezielte Angebote fiir einzelne pflegebedirftige Menschen
z.B. MaBnahmen der basalen Stimulation

- Gruppenangebote

- Angebote zur Férderung von Kontakten zu Personen, Gruppen und Institutionen des értlichen
Gemeinwesens.

Die Pflegeeinrichtung &ffnet sich flir enrenamtliche Mitarbeiter und erschlie3t damit weitere Kon-
taktmaoglichkeiten.

Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die Pflegeeinrich-
tungen im Rahmen des § 43 Abs. 2 und 3 SGB Xl die bisherigen Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege weiter, soweit sie nicht vom behandelnden Arzt selbst erbracht werden.

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen Behand-
lung entsprechend der &rztlichen Anordnung erbracht. Sie werden vom behandelnden Arzt schrift-



@)

lich angeordnet und verantwortet. Die &rztliche Anordnung und die Durchflihrung sind in der Pfle-
gedokumentation festzuhalten.

Die MaRnahmen der Behandlungspflege umfassen nicht die Bereitstellung der flr die Leistungs-
erbringung notwendigen Materialien.

§2
Unterkunft und Verpflegung

Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt und die Lebensfih-
rung des pflegebedirftigen Menschen in einer Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht
den allgemeinen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen flr In-
vestitionen nach § 82 Abs. 2 SGB XI zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im
Rahmen einer ausgewogenen und altersgerechten Ernéhrung notwendigen Getranke und Spei-
sen.

Unterkunft umfasst insbesondere:

- Wohnen;

dieses umfasst die Bereitstellung von Wohn- und Gemeinschaftsrdumen sowie sanitaren Anlagen
und der gemeinsam zu nutzenden Innen- und AuBenanlagen der Pflegeeinrichtung.

Dem Wunsch des pflegebedrftigen Menschen nach Wohnen in einem Einzel- oder Doppelzim-
mer soll Rechnung getragen werden. Das Wohnen in Einzelzimmern ist anzustreben.

- Wascheversorgung;

die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der Ein-
richtung zur Verfligung gesteliten Wésche sowie das maschinelle Waschen, Trocknen und Bu-
geln der hierfir geeigneten und entsprechend mit dem Namen gekennzeichneten personlichen
Wasche und Kleidung des pflegebedirftigen Heimbewohners (hierzu gehért nicht die chemische
Reinigung der Kleidung).

- Reinigung;
diese umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume (Sichtreinigung, Un-
terhaltsreinigung, Grundreinigung) und der Gbrigen Raume.

- Wartung und Unterhaltung;

diese umfassen die Wartung und Unterhaltung der Gebé&ude, Einrichtung und Ausstattung, tech-
nischen Anlagen und AuBenanlagen.

- Ver- und Entsorgung;
hierzu zéhlen z. B. die Versorgung mit Wasser, Strom und Heizung sowie die Entsorgung von
Abwasser und Abfall.

- Gemeinschaiftsveranstaltungen;

dies umfasst den Aufwand fiir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftslebens, nicht
jedoch die Organisation zur Durchfiihrung oder Teilnahme von/an Gemeinschaftsveranstaltungen
(s. allgemeine Pflegeleistungen).

Verpflegung umfasst insbesondere:

- Speise- und Getrankeversorgung;

diese umfasst die Zubereitung und Bereitstellung von Speisen und Getrénken (mindestens Tee
und Mineralwasser), wobei die Wiinsche der pflegebedrftigen Menschen und die ernahrungs-
wissenschaftlichen Erkenntnisse nach Maglichkeit zu berlcksichtigen sind.



§3

Zusatzleistungen

(1) Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl sind die liber das Maf des Notwendigen gemél3 §§ 1 bis 2
hinausgehenden Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch den pflegebe-
dirftigen Menschen individuell wahlbar und mit ihm schriftlich zu vereinbaren sind.

(2) Das Bewohnen von Einzelzimmern stelit grundsétzlich keine Zusatzleistung im Sinne von § 88
SGB XI dar, da die daflr tatséchlich entstehenden Kosten bereits in dem Entgelt fiir Unterkunft
und Verpflegung enthalten bzw. in den gesondert berechenbaren Kosten nach § 82 Abs. 3 oder 4
SGB X| zuzuordnen sind, fur die eigene landesrechtliche bzw. vertragliche Regelungen gelten.

(3) Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die Leistungsbedingungen sind
den Landesverbdnden der Pflegekassen und dem zusténdigen Tréger der Sozialhilfe von den
Pflegeeinrichtungen vor Leistungsbeginn schriftlich mitzuteilen.

Die Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistungen die notwendigen Leistungen der
vollstationaren Pflege nicht beeintrachtigen.

§4

Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstltzung ist die Hilfe,

- die der pflegebedlrftige Mensch braucht, um seine Fahigkeiten bei den Aktivititen des tagli-
chen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein méglichst
eigenstandiges Leben flhren kann,

die der pflegebediirftige Mensch bei den Aktivitaten bendtigt, die er nicht oder nur noch teilwei-
se selher erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem pflegebedirftigen Menschen (berlassenen
Hilfsmittel anleiten. Diese Hiife ersetzt nicht die Unterweisung der Hilfsmittellieferanten in den
Gebrauch des Hilfsmittels. Zur Unterstiitzung gehéren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch
die notwendige Mafnahmen so gestitzt werden, dass bereits erreichte Eigensténdigkeit gesichert wird
oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

(2) Bei der volistandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erledi-
gung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme
bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchflihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Aktivitaten
des tdglichen Lebens gewahrleisten muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom pflegebedUrftigen Menschen selbst durchgeflhrt und Eigen- oder Fremdgefahrdun-
gen, z.B. durch unsachgeméanen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer, vermieden
werden. Zur Anleitung gehért auch die Fdrderung der kérperlichen, psychischen und geistigen
Féahigkeiten zur selbsténdigen Ausiibung der Verrichtungen des taglichen Lebens.

(4) Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des pflegebediirtigen Menschen
Beteiligten z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfilhrung der Pflege angemessen
zu berlcksichtigen.
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§5

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbsténdigen Lebensfihrung sowie zur Erleichterung der
Pflege und Linderung der Beschwerden des pflegebedurftigen Menschen sind Pflegehilfsmittel
gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten.

Stellt die Pflegekraft bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich
sind, veranlasst sie die notwendigen Schritte.

Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist der pflegebedlirftige Mensch zu beraten. Indi-
viduelle Anspriiche des pflegebeddrftigen Menschen auf Gewéhrung von Hilfsmitteln nach SGB V
werden hierdurch nicht berthrt.

§6
Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und Verpflegung sowie
Zusatzleistungen

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren die im § 1 aufgeflhrten Hilfen.
Zur Unterkunft gehdren die in § 2 Abs. 2 genannten Leistungen.
Zur Verpflegung gehdren die in § 2 Abs. 3 genannten Leistungen.

Aufgrund einer fehlenden Verordnung gem. § 83 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI zur Abgrenzung des Inhal-
tes der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 84 Abs. 4 SGB XI) von den Leistungen der Unterkunft
und der Verpflegung (§ 87 SGB Xl) und von den Zusatzleistungen (§ 88 SGB Xl) werden ersatz-
weise die Aufwendungen der allgemeinen Pflegeleistungen, der Aufwendungen fiir Unterkunft
sowie der Aufwendungen flr Verpflegung im Verhaltnis 70:19:11 aufgeteilt. Dieses Aufteilungs-
verhéltnis gilt Ubergangsweise bis zur Einflihrung des neuen Pflegebedrftigkeitsbegriffs und der
damit erforderlichen Veranderung des Vergltungssystems. Im Rahmen dieser Umstellung ver-
pflichten sich die Vertragsparteien, die Angemessenheit dieser Aufteilung zu Uberprifen und ggf.
eine differenziertere Kostenabgrenzung vorzunehmen. Die in § 20 dieses Rahmenvertrages ver-
einbarten Freistellungen flr Praxisanleitung und Qualititsmanagement werden bis dahin abwei-
chend von der grundsatzlichen Aufteilung 70:19:11 zu 100% dem Bereich Pflege zugerechnet.

Der den Leistungen nach §§ 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fir Zusatzleis-
tungen enthalten.



(1)

(1)

@)

Abschnitt i

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kosteniibernahme,

der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte

geméB § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§7

Bewilligung der Leistung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustandigen Pfle-
gekasse. Grundlage fir die Leistung der vollstationdren Pflege zu Lasten der Pflegekasse ist die
schriftliche Mitteilung der Pflegekasse liber die Erflllung der Yoraussetzungen des Anspruchs auf
Pllege in einer vollstation&dren Einrichtung sowie Uber die Zuordnung zu einer Pflegestufe.

Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicherten auf
evil. weitergehende |eistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozialhilfe, hin. Sofern der Versi-
cherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Tréger der Sozialhilfe unverziglich von dem Leis-
tungsantrag Kenntnis.

Ist zum Zeitpunkt der Aufnahme eines pflegebedirftigen Menschen lediglich seine Heimpflege-
bedurftigkeit festgestelit, ohne dass bereits die Zucrdnung zu einer Pflegestufe nach § 15 SGB X
erfolgt ist, kann vorlaufig das Heimentgelt der Pflegeklasse Il abgerechnet werden. Bei endgtilti-
ger spéterer Einstufung in eine andere Pllegestufe erfolgt eine Spitzabrechnung.

§8
Wahl der Pfiegeeinrichtung

Der pflegebediirftige Mensch ist in der Wahl der Pflegeeinrichtung gem. SGB Xl frei.

Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverziglich die zustindige Pflegekasse (ber die Aufnahme
und Entlassung des pflegebedlrftigen Menschen. Die zustandige Pflegekasse informiert die Pfle-
geeinrichtung unverziglich Uber ihre Leistungszustandigkeit.

§9

Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz

Die Pflegeeinrichtung schlieBt mit dem pflegebediirftigen Menschen einen Vertrag nach dem
Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz ab. Dieser gewdhrieistet, dass die in den Vertragen und
Empfehlungen nach dem siebten und achten Kapitel des SGB XI| zur Umsetzung des Sicherstel-
lungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB X| getroffenen Regelungen nicht eingeschrénkt
werden.

Die Pflegesinrichtung Uberldsst den Landesverbé@nden der Pflegekassen ein jeweils gliltiges Mus-
ter des Vertrages nach Abs. 1.



§10
Organisatorische Voraussetzungen

(1) Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erflllen:
a) die Anzeige der Aufnahme der Tétigkeit bei den zusténdigen Behérden,
b) die Mitgliedschaft in der zusténdigen Berufsgenossenschatft,

c) die ausreichende Versicherung lber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir Perso-
nen-, Sach- und Vermdgensschaden.

d) ein polizeiliches Flihrungszeugnis flr die verantwortliche Pflegefachkraft.

(2) Die Pflegeeinrichtung teilt den Landesverbénden der Pllegekassen unverziglich die nachfolgend
aufgefihrten strukturellen Verénderungen in der Einrichtung mit:

Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft mit Vorlage der entsprechenden Nachweise
gem. § 71 Abs. 3 SGB X! und der MaBstébe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitdt nach § 113 SGB XI.

- Waechsel des Betriebssitzes des Tragers
- Tragerwechsel
- Anderungen der Platzzahl

- Namensénderungen der Pflegeeinrichtung

§11
QualitatsmaBstibe
Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der MaBstabe
und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB Xl zu erbrin-
gen.

§12
Leistungsfihigkeit

(1) Die Pftegeeinrichtung ist verpflichtet, die pflegebediirftigen Menschen entsprechend dem Versar-
gungsauftrag zu versorgen, die die Leistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen.
Einrichtungen der vollstationdren Pflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf
Leistungen bei Tag und Nacht einschlie3lich an Sonn- und Feiertagen.

Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn entsprechend dem Versorgungsauftrag die
Leistungskapazitat der Einrichtung erschdpft ist oder die besondere - von der Einrichtung betreu-
te - Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht. Das Klndigungsrecht nach § 11 und § 12 des
Wohn- und Betreuungsvertragsgesetzes bleibt unberihrt.

(2) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Pflegeein-
richtungen erbringen, schlieBen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag ab.
Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach Abschnitt | beziehen, sind den Landes-
verbénden der Pflegekassen unverziiglich vorzulegen; Rechte und Pflichten im Rahmen der Ver-
gltungsverhandlungen bleiben davon unberihrt.
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(2)

Die fachliche Verantwortung flir die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt gegen-
{iber den pflegebediiritigen Menschen und den Pflegekassen die beauftragende Pflegeeinrich-
tung.
§13
Mitteilungen

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem pflegebedurftigen Menschen der zu-
standigen Pflegekasse mit, wenn lhrer Einschatzung nach

- Mafnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
die Einleitung medizinischer RehabilitationsmafBnahmen erforderlich ist,

- der Pflegezustand oder die Pflegesituation des pflegebedrftigen Menschen sich verandert
(Wechsel der Pflegestufe}.

Die Pflegesinrichtung unterrichtet die zustéindige Pflegekasse unverzlglich Gber die Aufnahme
und Entlassung des pflegebedUrftigen Menschen. Fir die Meldungen sollen die jeweils zwischen
den Vertragspartner abgestimmten Formulare verwendet werden.

Die zustindige Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung unverzdglich schriftlich dber ihre
Leistungszustandigkeit, sobald ihr gegeniiber der pflegebediritige Mensch erklart hat, welche
Pflegeeinrichtung er wéhlt. Diese Information enthélt die wesentlichen Inhalte des Leistungsbe-
scheides fur den pflegebediirftigen Menschen, insbesondere Aussagen dariber, ob Anspruch auf
Leistungen der vollstationdren Pflege besteht, die Zuordnung des pflegebedurftigen Menschen zu
einer Pflegestufe, die Einstufung als Hartefall sowie die Leistungshohe. Anderungen dieser Sach-
verhalte sind ebenfalls unverziglich der Pflegeeinrichtung mitzuteilen.

§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein. Leistungen, die diese
Voraussetzungen nicht erflillen sowie das MaR des Notwendigen Ubersteigen, kénnen pflegebedirftige
Menschen nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversiche-
rung bewirken, Zusatzleistungen bleiben unberdhrt.

§15
Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der verbindlichen Anforderungen in den MaBstaben

und Grundsatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitét nach § 113 SGB XI in
der jeweils glitigen Fassung ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten.

Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fiihren und beinhaltet u. a.
die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung,

- den Pflegebericht,

- Angaben {iber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit der aktuelle Verlauf und Stand des
Pflegeprozesses ablesbar sein.
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(3)

(4)

(6)
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Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind jeweils in der Pflegedokumentation zu
erfassen und von der ausfGhrenden Pflegekraft zu bestétigen.
§16
Abrechnungsverfahren

Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berechtigt, die
der Versicherte mit der Durchf(ihrung der Pflege ausgewshlt hat. Sofern die Pflegeeinrichtung
Kooperationspartner in die Durchflihrung der Pflege einbezieht, kénnen deren Leistungen nur
Uber die zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

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

b) in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichen gemaf § 103 Abs. 1 SGB Xi einzu-
tragen sowie

c) die Versichertennummer des pflegebeditirftigen Menschen geman § 101 SGB X| sowie seine
Pflegekasse anzugeben.

Fur die Abrechnung sollen die jeweils zwischen den Vertragspartner abgestimmten Formulare
verwendet werden.

Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der Leig-
tungserbringer festgelegten Verfahren Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunteriagen sowie
die Einzelheiten des Datentrigeraustausches gemaB § 105 Abs. 2 SGB Xl in der jeweils gultigen
Fassung sind Teil dieses Rahmenvertrages gemai § 75 Abs. 1 SGB X!.!

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegesinrichtung von pflegebeddirftigen
Menschen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleiben unbe-
rihrt.

Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen geméan § 23 Abs. 1 Satz 3 SGB Xi
an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet die Pflegeein-
richtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat, die Pflegeleistungen
mit dem Versicherten selbst ab.

§17
Zahlungsweise

Der dem pflegebediiritigen Heimbewohner zustehende Leistungsbetrag ist von seiner Pflegekas-
se mit befreiender Wirkung unmittelbar an die Pflegeeinrichtung zu zahlen. Die von den Pflege-
kassen zu zahlenden Leistungsbetrége werden zum 15. eines jeden Monats féllig. Die Rechnun-
gen sind bei der Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen.

Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die Pflege-
kasse unverzlglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das Ende der
Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung
der Pflegeeinrichtung beizufiigen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte Abrech-
nungsstelle mit Schuld befreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, selbst
dafilr zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen

1
Zum Zeitpunkt des Abschlusses dieses Rahmenvertrages wird davon ausgegangen, dass die Regelung zum Datentrageraustausch gem. § 105 Abs. 2 SGB Xl keine
Anwendung auf den Bareich der volistationdren Pflege findet. Sofem bundes- oder landesgesetzliche bzw. verlragliche Regefungen in der Zukunfi anderes vorsehen,
werden die Verlragsparieien sich rechtzeitig Gber die Umsetzung verstandigen.
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Zeitpunkt (berschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der Pilegekas-
se gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaB Abs. 2 Ubertragen werden soll, ist
der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm getroffenen technischen und
organisatorischen MaBnahmen zur Sicherstellung der MaBgaben dieses Vertrages und des § 6
Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene
Vereinbarung tiber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist
der Pflegekasse zuzuleiten.

Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen erbracht oder
tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit den Pflegekassen abgerechnet, ist die Pflegeeinrich-
tung verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen. Das vertragswidrige Verhalten der
Pflegeeinrichtung kann unter den Voraussetzungen des § 74 Abs. 2 SGB XI die Klndigung des
Versorgungsvertrages nach sich ziehen.

§18
Beanstandungen

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben werden.

(1)

§19
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die Pflegeein-
richtung verpfiichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die Pflege-
einrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbe-
stimmungen zu verpflichten.



Abschnitt llI
MaBstibe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungsauf-
trag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§20
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung muss unbeschadet aufsichtsrechtlicher Rege-
lungen eine bedarfsgerechte, gleichméaBige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkann-
ten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der pflegebedurfti-
gen Menschen gewdhrleisten. Grundlage sind die Mafstabe und Grundsétze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitit nach § 113 SGB XI und die Expertenstandards nach § 113
a SGB XI.

(2) Die Vereinbarungspartner vereinbaren, die Personalanhaltswerte mit Ausnahme der in diesem
Rahmenvertrag geregelten Personalwerte fir den Bereich Pflege und soziale Betreuung vor In-
krafttreten der Pflegeversicherung in Rheinland-Pfalz unter Berlcksichtigung der Anforderungen
des SGB X! zu erhalten. Eine entsprechende Konkretisierung erfolgt in der Rahmenvereinbarung
nach § 86 (3) SGB Xl Uber das Verfahren von Verglitungsverhandlungen fir Leistungen der voll-
stationdren Pflege in Rheinland-Pfalz.

(3) Die mit den Kostentragern nach § 85 SGB X| zu vereinbarenden Entgelte fir allgemeine Pflege-
leistungen und fiir Unterkunft und Verpflegung missen es der Pflegeeinrichtung bei wirtschaftli-
cher Betriebsfiihrung erméglichen, ihren Versorgungsauftrag zu ertllen. Dabei sind insbesonde-
re die fir die Pflegeeinrichtung geltenden gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen, sowie die
vertraglichen Regelungen dieses Rahmenvertrages, der Grundsatze zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI, des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB X
und der Pflegesatzvereinbarung nach § 84 Abs. 5 SGB XI zu beachten. Die Einhaltung der Tarif-
bindung und die Zahlung ortstiblicher Gehalter sind immer als wirtschaftlich angemessen zu wer-
ten.

(4) GemaB § 75 Abs. 3 SGB XI werden folgende Personalwerte fiir den Bereich Pflege und soziale
Betreuung als Mindeststandard vereinbart:
a) Pflegestufe 0 1:8,60
Pflegestufe | 1:4,20
Pflegestufe Il 1:2,80
Pflegestufe IlI 1% 1,80
Ab dem 01.01.2016 gelten folgende Personalwerte fir den Bereich Pflege und Soziale Betreuung
als Mindeststandard:
Pflegestufe 0 1:7,00
Pflegestufe | 1:3,80
Pflegestufe Il 1:2,65
Pflegestufe 111 1: 1,80

b) Fr die soziale Betreuung geman § 1 Abs. 4 dieses Rahmenvertrags wird eine Personalausstat-
tung von 1 : 50 bertcksichtigt.



(5) Abweichend von den Mindestpersonalwerten des Absatz 4 kénnen Einrichtungen, die z. B. ein
Hausgemeinschaftskonzept mit einer zuséatzlichen konzeptabhangigen Personalisierung durch
Prasenzkrafte vorhalten, die Aufgaben der Pflege mit einem geringeren Anteil von Pflegefachkréf-
ten an den Pflegekréaften insgesamt erbringen. Die sich aus dem Pflegebedarf der Bewohnerin-
nen und Bewohner ergebenden pflegefachlichen Erfordernisse missen dabei gewéhrleistet sein.
Die Richtwerte kénnen im Rahmen der einrichtungsindividuellen Verhandlung (berschritten wer-
den, wenn dies zur fachgerechten Pflege und Betreuung der pflegebedlrftigen Menschen erfor-
derlich ist (Personengruppen mit besonderem Pflege- und Betreuungsbedarf) oder wenn beson-
dere konzeptionelle und/oder strukturelle Tatbesténde einen personellen Mehrbedarf erforderlich
machen. Die Zuordnung zu Personengruppen mit besonderem Pflege- und Betreuungsbedarf er-
folgt in geeigneter Form; vorhandene fachlich anerkannte Verfahren sind anzuwenden.

Welche Leistungen im Hinblick auf den besonderen Pflege- und Betreuungsbedarf zu erbringen
sind bzw. erbracht werden sollen, ist anhand konzeptioneller Grundlagen nachvollziehbar darzu-
legen. Die besonderen Leistungen und das sich daraus ergebende Personal sind in der Pflege-
satzvereinbarung geman § 84 Abs. 5 SGB Xl zu vereinbaren.

(6) Die Personalrichtwerte dirfen in begrindeten Féllen unterschritten werden, sofern die fachge-
rechte Pflege und Betreuung der pflegebediirftigen Menschen nicht gefahrdet wird.

(7) Zusétzlich zu der sich aus Abs. 4 ergebenden personellen Ausstattung wird folgendes Personal
bzw. folgender kalkulatorische Ansatz bertcksichtigt:

- Fur die verantwortliche Pflegefachkraft wird je Pflegeeinrichtung in der Regel eine Vollzeitkraft
berucksichtigt.

- Die Aufwendungen, die durch die an die Einrichtung gestellten Anforderungen im Bereich Qua-
litdtsmanagement entstehen, sind durch einen angemessenen kalkulatorischen Ansatz zu be-
riicksichtigen. Dieser ist so zu bemessen, dass er es der Einrichtung ermdglicht, die gesetzli-
chen und vertraglichen Anforderungen zu erflillen. Eine entsprechende Konkretisierung erfolgt
in der Rahmenvereinbarung nach § 86 (3) SGB Xl Uber das Verfahren von Vergitungsver-
handlungen fir Leistungen der vollstationéren Pflege in Rheinland-Pfalz. Bei Tragern mit meh-
reren Einrichtungen und einem einrichtungsiibergreifendem Qualitatsmanagement muss ge-
wahrleistet sein, dass die einkalkulierten Ressourcen zum Uberwiegenden Teil in der Einrich-
tung eingesetzt werden.

- Fir dariiber hinaus gehende Aufgaben der Einrichtung zur Teilhabesicherung, Sozialraumori-
entierung oder den Auf- und Ausbau eines Netzes zur Gewinnung von ehrenamtlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern sowie zur weiteren Unterstutzung von blrgerschaftlichem Enga-
gement, kann mit der Pflegeeinrichtung zusétzlich vereinbart werden,

- bei Einrichtungen bis 50 Platze 0,5 VZK
- bei Einrichtungen Uber 50 Platze maximal 1,0 VZK
sofern die Einrichtung Uber ein entsprechendes Konzept verfigt.

Die mit der ehrenamtlichen Unterstiitzung geman § 82 b SGB Xl dariiber hinaus verbundenen
Sachkosten sind in den Pflegesétzen zu berlcksichtigen.

(8) Mindestens 50% der Pflege- und Betreuungskrafte mussen Fachkréfte im Sinne der LWTG -
DVO sein, soweit nicht gemani § 14 Abs. 2 der LWTG - DVO einer Abweichung zugestimmt wur-
de. Mafgeblich ist die jeweils gliltige Regelung der LWTG - DVO. Bei Uberschreitung der Perso-
nalwerte gem. Abs. 5 wird die zusatzliche Beschaftigung von Nichtfachkraften nicht zur Ermittlung
der Fachkraftquote herangezogen.



(9)

(10)

(11)

(13)

(14)

Einrichtungen, die Altenpfleger/innen und Altenpflegehelfer/innen ausbilden, haben die Aufwen-
dungen fir die Praxisanleitung durch einen angemessenen kalkulatorischen Ansatz zu berlick-
sichtigen. Dieser ist so zu bemessen, dass er es der Einrichtung ermdglicht, die gesetzlichen und
vertraglichen Anforderungen zu erflllen. Eine entsprechende Konkretisierung erfolgt in der Rah-
menvereinbarung nach § 86 (3) SGB X! iber das Verfahren von Vergutungsverhandlungen flr
Leistungen der vollstationaren Pflege in Rheinland-Pfalz.

Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verantwor-
tungsbereiche und sorgt fiir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der Anteil der
Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird, sollte dabei 20 % mdglichst
nicht Ubersteigen

Die Personalausstattung ab dem 01.01.2016 ist mit Beginn der ersten auf diesen Zeitpunkt fol-
genden Vereinbarung nach § 84 Abs. 5 Satz 2 Nr. 2 SGB X! vorzuhalten. Auf Einrichtungen, die
Vergiitungsvereinbarungen vor dem Inkrafttreten des Rahmenvertrages abgeschlossen haben,
ist die Mindestpersonalausstattung ab dem 01.01.2016 bis zum Abschluss einer neuen Vereinba-
rung unter Zugrundelegung der Mindestpersonalwerte nicht anzuwenden.

Ab dem 01.01.2019 sind alle Einrichtungen dazu verpflichtet, die vorgenannte Mindestpersonal-
ausstattung nach § 20 Abs. 4 vorzuhalten.

Verglitungsvereinbarungen im Rahmen der kostenbezogenen Vergitungsanpassung oder eines
vereinfachten Verfahrens nach § 9 der Rahmenvereinbarung gem. § 86 Abs. 3 SGB XI Uber das
Verfahren von Vergltungsverhandlungen fir Leistungen der vollstationédren Pflege bleiben hier-
von unberdhrt.

Hinsichtlich des Personaleinsatzes wird auf Abs. 14 verwiesen.

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach den MaBstében
und Grundsétzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI.

Beim Einsatz des Personals sind

- die Fahigkeiten der pflegebedurftigen Menschen zur selbststandigen Durchflihrung der Aktivi-
taten des taglichen Lebens,

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

- die Risikopotentiale bei den pflegebediirftigen Menschen
zu berlicksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte die fachliche
Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der geleisteten Ar-
beit gewdhrleisten.

Der Trager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach. Ein Wechsel in
der Person der verantwortlichen Pflegefachkraft ist den Landesverbénden der Pflegekassen zu-
sammen mit den Nachweisen der fachlichen Qualifikation (Ausbildungszeugnis, Nachweis Be-
rufserfahrung und Nachweis Uber eine leitungsbezogene Weiterbildung) anzuzeigen.

Das in der Pflegesatzvereinbarung gem. § 84 Abs. 5 SGB XI vereinbarte Personal muss tatséch-
lich bereitgestellt und bestimmungsgeman eingesetzt werden. Dieser Nachweis ist durchschnitt-
lich bezogen auf einen angemessenen Zeitraum (i.d.R. ein Jahr) und nicht stichtagsbezogen zu
erbringen.



Externe Dienstleistungen, geringfligig Beschaftigte, Mehrarbeitsstunden und andere Formen des
Personaleinsatzes sind — soweit nachgewiesen — entsprechend zeitlich anzurechnen.

Altenpflegeschiilerinnen und -schiiler sind im Verhaitnis 1 zu 7 auf die Personalausstattung
der Pflegehilfskréfte anzurechnen.

Praktikanten, BFD, FSJ werden, sofern Sie eine Verglitung von mindestens 250 Euro monatlich
erhalten, wertmaBig im Verhéltnis zu den kalkulierten Personalkosten einer Pflegehilfskraft der
Einrichtung als Hilfskraft angerechnet.

Geringfiigig Beschiftigte werden entsprechend ihrer Tatigkeit und ihrer vereinbarten Wochen-
arbeitszeit im Verhiltnis zur Regelwochenarbeitszeit angerechnet.

Mehrarbeit und Uberstunden werden mit dem Faktor 1,2 multipliziert und entsprechend der
Wochenarbeitszeit auf die Vollzeitstellen fir Fachkréfte und Nichtfachkréfte angerechnet.
Beziglich der Wochenarbeitszeit gelten die gesetzlichen, tariflichen und vertraglich vereinbarten
Regelungen, wobei eine Vollzeitstelle mindestens 38,5 Wochenstunden voraussetzt.
Altersteilzeit wird bei Ausiibung im Blockmodell so angerechnet, wie der tatsachliche Arbeitsein-
satz erfolgt (Arbeitsblock = volle Anrechnung; Freizeitblock = keine Anrechnung)

im Rahmen dieses Nachweises wird die Gesamtstellenzahl firr Pflege und soziale Betreuung auf
der Grundlage der Personalwerte des Abs. 4 ermittelt. innerhalb dieser Gesamtstellenzahl kann
das Verhiltnis des Personals von Pflege und soziale Betreuung (unter Beachtung der vereinbar-
ten Fachkraftquote) von der Pflegeeinrichtung flexibel gestaltet werden.

{15) Anderungen in der Struktur des Hilfeangebots der Pflegeeinrichtung sind den Landesverbanden
der Pflegekassen schriftlich mitzuteilen.

§21
Arbeitshilfen

Die Pilegeeinrichtung hat fiir die Leistungserbringung im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzu-
stellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der pflegebedUrftigen
Menschen zu gewahrleisten.

§22
Nachweis des Personaleinsatzes
Die Dienstpisne sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei der Dienstplanung des Personals sind

die Arbeitszeit und die Qualifikation des Personals unter Berlicksichtigung von Zeiten fur Fort-
bildung und Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und
Urlaub,

die Zeiten, die fir die Versorgung der pflegebedirftigen Menschen im Einzelfall einschlieBlich
der dazu gehdrenden MaBnahmen erforderlich sind,

die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB XI wahrzuneh-
menden Aufgaben der Pflegeeinrichtung,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben
die pflegefachliche Aufsicht

angemessen zu berdcksichtigen.



Abschnitt IV

Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege
nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

§23
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflegebediirf-
tigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in begriindeten Einzelfallen Anlass, die Notwendigkeit und
Dauer der Pflege zu Uberpriifen, so kann die Pflegekasse mit Einwilligung des pflegebedirftigen Men-
schen vor Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des
Uberpriifungsanlasses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation
des pflegebedurftigen Menschen anfordern.

(1)

(1)

()

§24
Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Zur Uberprifung der Pflegebedirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebeddrftigkeit sowie
liber Pflegeziele und PflegemaBnahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.

Auf Wunsch des pflegebediirftigen Menschen findet die Untersuchung nach Maglichkeit in Ge-
genwart einer Pflegefachkraft seines Vertrauens statt.

Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken gegen den
Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen beziiglich der Notwendigkeit und Dauer
der Pflege, so sollten diese, sofern die Einwilligung des Versicherten vorliegt, gegentiber der ver-
antwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem verantwortlichen Vertreter der Pflegeeinrichtung und dem
pflegebedurftigen Menschen dargelegt und mit diesem erdrtert werden.

Die Befugnisse, die der Vertrag dem medizinischen Dienst der Krankenversicherung einraumt,
werden auch dem medizinischen Dienst der privaten Pflegeversicherung (Medicproof) einge-
raumt.

§25
Information

Die Pflegeeinrichtung wird lber das Ergebnis der Uberprifung nach § 23 und die daraus resultie-
rende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebeddirftigkeit des betreuten Versi-
cherten geédndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebediiritigkeit / Pflegeklasse)
und/oder aus sonstigen Grinden eine Anderung der bisher gewahrten Versorgungsleistungen
notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit dem pflegebedurftigen Menschen die Pfle-
gekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xlein. §
87 a Abs. 2 SGB Xl bleibt unberihrt.



Abschnitt V

Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit aus der Pflegeeinrichtung und Riickerstat-

(1)

(2)

(4)

tung fiir ausschlieBlich sondenernahrte Menschen

§26
Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit aus der
Pflegeeinrichtung sowie Riickerstattung fiir ausschlieBlich sondenernahrte Menschen

Der Pflegeplatz ist im Fall voriibergehender Abwesenheit des Pflegebedliritigen von der Pflege-
einrichtung fir einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fir den Pflege-
bedurftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verléngert sich der Abwesenheitszeitraum bei
Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fir die Dauer die-
ser Aufenthalte.

Bei voriibergehender Abwesenheit bis zu drei Kalendertagen, ist das Heimentgelt in unverminder-
ter Hohe weiter zu entrichten. Soweit die Abwesenheit drei Kalendertage (berschreitet, sind ab
dem vierten vollen Kalendertag Abschlége in Héhe von 40 von Hundert der Pflegevergitung (oh-
ne Ausbildungsrefinanzierungsbetrag), der Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung sowie der Zu-
schlage nach § 92 b SGB XI vorzunehmen. Kalendertage im Sinne dieser Regelung sind die Ta-
ge, an denen der pflegebediirftige Mensch von 0 bis 24 Uhr abwesend ist.

Die Abwesenheit des pflegebediirfitigen Menschen ist den jeweiligen Kostentragern unverzlglich
schriftlich mitzuteilen. Ist erkennbar, dass der pflegebedurftige Mensch nicht mehr in die Pflege-
einrichtung zurlickkehrt, wirkt die Pflegeeinrichtung auf eine unverzlgliche Beendigung des
Heimvertrages hin.

Wird ein pflegebediirftiger Mensch ausschlieBlich und dauerhaft durch Sondennahrung auf Kos-
ten Dritter (z.B. Krankenversicherung) versorgt, verringert sich das Entgelt fur die Verpflegung ka-
lendertaglich um einen pauschalen Betrag von 4,40 Euro. Die Angemessenheit dieses Kirzungs-
betrags wird alle 3 Jahre von den Vertragsparteien tberprift.

Im Falle der Abwesenheit des pflegebedirftigen Menschen nach Abs. 4 erfolgt ab dem 4. Abwe-
senheitstag kein weiterer Abschlag gem. Abs. 4 auf das Entgelt fur Verpflegung.



Abschnitt VI

Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Priifer zu den Pflegeeinrichtungen
nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB Xl

§27
Zugang

(1) Zur Uberprifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der Pflegeeinrich-
tung nach den Abschnitten IV und VIl dieser Vereinbarung ist dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung oder einem sonstigen von den Pflegekassen beauftragten Prifer nach vorheriger Ter-
minvereinbarung der Zugang zu der Pflegeeinrichtung zu gewahren. Die Regelungen des § 114 SGB
X| bleiben hiervon unberihrt.

(2) Die Pflegeeinrichtung kann von den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entspre-
chenden Legitimation verlangen.

§28
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Vertreter der Pflegeeinrichtung haben das Recht an der Priifung teilzunehmen. Die Pflegeeinrichtung
stellt die Voraussetzungen hierfir sicher.



Abschnitt Vil

Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen
nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB

§29
Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

Fir die Wirtschaftlichkeitspriifung gelten die Vorschriften der §§ 79 und 118 SGB Xl sowie die nach-
folgenden Verfahrens- und Priifungsgrundsatze.

@)
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3

(4)

§30
Bestellung und Beauftragung des Sachversténdigen

Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit
dem Trager der Pflegeeintichtung bzw. dem Verband, dem der Tréger angehort. Kommt inner-
nalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung geméas § 30 Abs. 2 keine Einigung zustande,
kénnen die Landesverbénde der Pflegekassen den Sachversténdigen alleine bestellen.

Der Auftrag ist gegeniiber dem Sachversténdigen im Einvernehmen mit dem Trager der Pflege-
einrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehért, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1
Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den { andesverbinden der Pflegekassen zu erteilen.
Im Auftrag sind das Priifungsziel, der Prifungsgegenstand und der Prifungszeitraum zu konkre-
tisieren.

Der Sachverstdndige muss gewéhrleisten, dass die Prufungsabwicklung eine hinreichend griind-
liche Aufklarung der priffungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils ermdg-
licht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.

§ 31
Abwicklung der Priifung

Ausgangspunkt der Prlifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag der
Pflegeeinrichtung und die Anhaltspunkte nach § 79 Abs. 1 Satz 2 SGB XI, dass die Anforderun-
gen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB X| ganz oder teilweise nicht erflillt werden.

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fur die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem Sachver-
standigen und dem Tréger der Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung
der pflegebedurftigen Menschen in die Prifung ist deren Einverstandnis einzuhclen.

Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fir die zu prifenden Bereiche
Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die flr die Prifung notwendigen Un-
terlagen vorlegen und Auskiinite erteilen.

Die an der Prifung Beteiligten sind nach Mafgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.



(5) Vor Abschluss der Prifung findet grundsétzlich ein Abschlussgespréch zwischen dem Trager der

M

@)

Pflegeeinrichtung, ggf. dem Verband dem der Tréger der Pflegeeinrichtung angehort, dem Sach-
verstandigen und den Landesverbénden der Pflegekassen statt.

§az
Prifungsbericht
Uber die durchgefihrte Prifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten:

- den Priifungsauftrag
- die Vorgehensweise bei der Priifung

die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Prifungsgegenstande
- die Gesamtbeurteilung

die Empfehlung zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen

Diese Empfehlungen schlieBen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifungsergeb-
nisse einschl. der Auswirkungen auf den Personal- und Sachautwand sowie auf das Leistungsge-
schehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

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

Der Priifungsbericht ist innerhalb der in Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss der
Priifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pfiegekassen sowie dem Tréger der Pflege-
einrichtung zuzuleiten.

Ohne Zustimmung des Trégers der Pflegeeinrichtung darf der Prifungsbericht Uber den Kreis der
unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergegeben wer-
den.

§33
Priifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung sind von dem Tréger der gepriften Pflegesinrichtung zu
tragen. Sie sind als Aufwand in der ndchstmaglichen Vergltungsvereinbarung zu berlicksichtigen; sie
kénnen auch auf mehrere Vergiitungszeitrdume verteiit werden.

(2)

(3)

§34
Inkrafttreten und Kiindigung

Der Rahmenvertrag tritt am 01.01.2015 in Kraft.

Er kann durch die Parteien des Rahmenvertrages mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende
gekiindigt werden. Fur den Fall der abschnittsweisen Kindigung gelten die Ubrigen Abschnitte
des Vertrages weiter.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, flr den Fall der Kiindigung oder der teilweisen Kindigung
unverziiglich in Vernandlungen iber einen neuen Vertrag bzw. neue einzelne Bestimmungen ein-
zutreten. Dies gilt auch wenn Rechtsénderungen auf Inhalte dieses Vertrages einwirken.

Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben Uber den Kiindigungstermin hinaus fr die Vertragspar-
teien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.



Rahmenvereinbarung gem. § 86 Absatz 3 SGB XI|
iiber das Verfahren von Vergiitungsverhandlungen
fiir Leistungen der vollstationéren Pflege’
nach dem 8. Kapitel des SGB XI in Rheinland-Pfalz

Zwischen

der AOK Rheinland-Pfalz / Saarland - Die Gesundheitskasse, Eisenberg
dem BKK-Landesverband Mitte, Mainz
der IKK Stdwest, Saarbriicken

der Knappschaft, Regionaldirektion Saarbrlicken
der Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftli-
che Krankenkasse, Kassel

den Ersatzkassen
- BARMER GEK
- Techniker Krankenkasse (TK)
- DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse
- Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) ver-
treten durch die Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz als Pflegekassen

g0 408

o

als Landesverbande der Pflegekassen in Rheinland-Pfalz

unter Beteiligung

= des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V., KéIn
sowie

= dem Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz, Mainz
fir den Uberbrtlichen Trager der Sozialhilte

% dem Landkreistag Rheinland-Pfalz und Stadtetag Rheintand-Pfalz, Mainz
handelnd fiir die értlichen Tréger der Sozialhilfe

- einerseits -
und
der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Rheinland e.V., Koblenz
der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Pfalz e.V., Neustadt a. d. Weinstral3e
dem Caritasverband fiir die Erzdiézese Kdln, e.V., Koin
dem Caritasverband fir die Diézese Limburg e.V., Limburg
dem Caritasverband fir die Dibzese Mainz e.V., Mainz
dem Caritasverband fir die Diézese Speyer e.V., Speyer
dem Caritasverband fiir die Dibzese Trier e.V., Trier
dem Diakonischen Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.V., Frankfurt am Main
der Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V., Disseldorf
dem Diakonischen Werk der Ev. Kirche der Pfalz, Speyer
dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., Mainz
dem Deutschen Paritétischen Wonlfahrtsverband, Landesverband Rheinland Pfalz/Saarland e.V.,
Saarbricken
= dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Landesgeschéftsstelle Rheinland-
Pfalz, Mainz
gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis: PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz .V., Mainz
= dem Landesverband Rheinland-Pfalz des Verbandes Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.,
Landesgeschaftsstelle Rheinland-Pfalz, Mainz

103300808388 33838

als Vereinigungen der Tréager der Pflegeeinrichtungen
- andererseits-

2 Die Rahmenvereinbarung gilt auch fir sog. "eingestreute” Kurzzeitpflegeplatze.
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§1
Ziel dieser Rahmenvereinbarung

Diese Rahmenvereinbarung hat das Ziel fir Vergitungsverfahren nach dem 8. Kapitel des 5GB X!
landesweit einheitliche Richtlinien festzulegen, um so unter Berlicksichtigung der Rahmenvertrage
nach § 75 SGB XI fir die Leistungen der vollstationédren Pflege und der Kurzzeitpflege fir sog. "einge-
streute” Plitze Sicherheit und Klarheit sowie gleiche Verfahrensbedingungen fir die in § 85 SGB XI
genannten Vertragsparteien in Rheinland-Pfalz zu schaffen.

Die Vereinbarungspartner stimmen darin Uberein, den qualitativen Stand der Betreuung und Versor-
gung vor Inkrafttreten der Pflegeversicherung in Rheinland-Pfalz unter Berlicksichtigung der Anforde-
rungen des SGB XI mindestens zu erhalten. Bei der Vergltungsverhandiung gelten daher die sich aus
der heimindividuellen Belegungsstruktur im ersten Halbjahr 1996, auf Basis der damaligen Berech-
nungsgrundlagen ermittelten, Personalwerte aller Leistungsbereiche. Veranderungen nach Inkrafttre-
ten des SGB X! kénnen im Rahmen der Einzelverhandlungen beriicksichtigt werden.

Die Rahmenvereinbarung gilt hinsichtiich der verfahrensmé&Bigen Regelungen, der Zusammensstzung
der Verglitung sowie deren Anpassung auch fir Leistungen nach dem 7. Kapitel des SGB XI! far Pfle-

gebediiritige ohne Anspruch nach dem SGB Xl {sog. Pflegestufe Null). Die rechtlichen Vorschriften
zum Bereich der Investitionskosten bleiben von dieser Rahmenvereinbarung unberihrt.

52
Grundsitze

Die Verglitungsvereinbarung ist ein &ffentlich-rechtlicher Vertrag, bei dem sich alle Vertragsparteien
gleichrangig und gleichberechtigt gegeniiberstehen.

Die Vergitungsvereinbarung ist schriftlich und fur jedes zugelassene Pflegeheim gesondert abzu-
schlief3en.

Die separate Verhandlung eines Pflegesatzes einer einzelnen Pflegeklasse oder des Entgeltes flr
Unterkunft und Verpflegung ist nicht maglich.



(1)

3

4)
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§3
Vertragsparteien/Beteiligte des Verglitungsverfahrens

Vertragsparteien
Die Vertragsparteien des Verglitungsverfahrens gemén §§ 85 und 87 SGB Xl sind
) der Trager des entsprechenden Pflegeheimes;

und

» die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager oder von ihnen allein oder ge-
meinsam gebildete Arbeitsgemeinschaften in Rheinland-Pfalz laut Anlage 1 zu dieser
Vereinbarung;

» sowie die fir die Bewohner des Pflegeheimes zusténdigen Trager der Sozialhilfe,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn der Pfle-
gesatzverhandlung jeweils mehr als finf vom Hundert der Berechnungstage des Pflegeheimes ent-
fallen.

Fir die Feststellung dieses Belegungsanteils wird hilfsweise mit der entsprechenden Anlage der
"Gemeinsamen Formularblatter der Sozialleistungstrdger und der Vereinigungen der Trager der
Pflegeheime auf Landesebene fur die Ermittiung von Pflegesétzen und Entgelten in Rheinland-
Pfalz’ gem. § 5 Absatz 1 und 2 dieser Rahmenvereinbarung der prozentuale Anteil des jeweiligen
Sozialleistungstragers oder seiner Arbeitsgemeinschaft an der Gesamtsumme der Heimentgelte
ermittelt, die das entsprechende Pflegeheim im Jahr vor der Pflegesatzverhandlung flr seine Leis-
tung erhalten hat.

Bei neu in Betrieb gehenden Einrichtungen sind neben dem Einrichtungstrager die Pflegekasse der
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, die Arbeitsgemeinschaft des VdeK e.V.,
der BKK-SVLFG-KBS (ARGE) sowie der IKK Siidwest und der zustandige (6rtliche oder Gberortli-
che) Tréger der Sozialhilfe die Vertragsparteien des Vergltungsverfahrens.

Beteiligte

Die Vereinigungen der Pflegeheime im Land, die Landesverbande der Pflegekassen sowie der Ver-
band der Privaten Krankenversicherung e.V. im Land kénnen sich am Vergiitungsverfahren beteiligen.

Handlungsvollmachten

Geman den allgemeinen Grundsétzen des Vertragsrechts kann sich jede Vertragspartei bei den Ver-
glitungsverhandlungen und dem Abschluss der Vergltungsvereinbarung durch Dritte vertreten lassen.

Macht eine Vertragspartei von dieser Moglichkeit Gebrauch, so ist die schriftliche Verhandlungs- und
Abschlussvollmacht den Ubrigen Vereinbarungspartnern vor Verhandlungsbeginn vorzulegen.

Sachverstéandige

Den Pflegesatzparteien ist das Hinzuziehen von Sachversténdigen unbenommen.

§4
Aufforderung zu Verglitungsverhandlungen

Grundsatzlich kann jede Vertragspartei gem. § 3 Absatz 1 dieser Rahmenvereinbarung zu Vergu-
tungsverhandlungen auffordern.

Fordert der Trager eines Pflegeheimes zur Vergiitungsverhandlung auf, so richtet er gleichzeitig mit
der Aufforderung sein Angebot an die Vertragsparteien geman § 3 Absatz 1 dieser Rahmenvereinba-
rung.
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Die Aufforderung zum Vergltungsverfahren durch einen Sozialleistungstrager gilt immer im Namen
aller Sozialleistungstrager.

§5

Einzureichende Unterlagen

Der Triger des Pflegeheimes hat in den von ihm einzureichenden Unterlagen gem. § 85 Absatz 3 Satz
2 SGB Xl Art, Inhalt und Umfang der Leistungen, fir die es eine Vergiitung beansprucht, darzulegen.
Die Angaben des Pflegeheimes sollen sich auf den Pflegesatzzeitraum nach § 7 dieser Rahmenver-
einbarung beziehen.

Die Vertragspartner dieser Versinbarung empfehlen hierfur die "Gemeinsamen Formularblatter der
Sozialieistungstrager und der Vereinigungen der Tréger der Pflegeheime auf Landesebene flr die Er-
mittlung von Vergiitungssétzen und Entgelten in Rheintand-Pfalz’ laut Anlage 2 und die ,Angaben lber
die wesentlichen Leistungs- und Qualititsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB XI", die der Kalkulation der
0.9. gemeinsamen Formularblétter zugrunde liegen und mit der Pflegesatzvereinbarung zwischen den
Vertragspartnern vereinbart werden sollen. Dariber hinaus ist die schriftliche Stellungnahme der nach
heimrechtlichen Vorschriften vorgesehenen Interessensvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner
beizuftigen. Mit Einreichung dieser Unterlagen beginnt die Frist nach § 6 dieser Rahmenvereinbarung.

§ 85 Absatz 3 SGB Xl gilt uneingeschrénkt. Die Sozialleistungstréger konnen sich, soweit dies zur
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Leistungsféhigkeit im Einzelfall erforderlich ist, von der Einrich-
tung zusatzlich hierfir geeignete Unterlagen und Angaben vorlegen lassen. Das Nachfordern zusétzli-
cher Unterlagen hat auf die in § 6 dieser Vereinbarung genannten Fristen keine Auswirkungen.

§6

Fristen

Fordert der Trager der Einrichtung die Ubrigen Vertragsparteien schriftlich zur Vergltungsverhandlung
auf, so beginnt die 6-Wochenfrist nach § 85 Abs. 5 Satz 1 SGB X| mit dem Tag des Eingangs der ein-
zureichenden Unterlagen gem. § 5 Absatz 1 und 2 dieser Rahmenvereinbarung bei den genannten
Sozialleistungstragern.

Fordern die Sozialleistungstrager zu Vergiitungsverhandlungen auf, so beginnt die 6-Wochenfrist nach
§ 85 Abs. 5 Satz 1 SGB Xi mit dem Tag des Eingangs der einzureichenden Unterlagen gem. § 5 Ab-
satz 1 dieser Rahmenvereinbarung bei den Sozialleistungstragern, spatestens jedoch nach Ablauf von
vier Wochen nach Eingang des Aufforderungsschreibens beim Trager der Einrichtung.

§7

Pflegesatzzeitraum

Die Vergltungsvereinbarung ist im Voraus, vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode des Pflegeheimes,
fiir einen zukUnftigen Zeitraum (Pflegesatzzeitraum) zu treffen.

(2)

§8

Eckpunkte des Vergiitungsverfahrens

Im Rahmen des Verhandlungsverfahrens nach dieser Rahmenvereinbarung werden samtliche Heim-
entgeltbestandteile fur die Pflegeklassen 0-[lf, mit Ausnahme der gesondert berechenbaren Investiti-
onsaufwendungen vereinbart. Dabei ist der Versorgungsaufwand, den die pflegebedurftigen Menschen
nach Art und Schwere ihrer Pflegebeduritigkeit bendtigen, zu ber{icksichtigen.

Bei der Kalkulation der Vergitungssatze sind die Grundsatze und MaBstdbe flr eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene, am Versorgungsauitrag orientierte personelle Ausstattung nach §20 des
Rahmenvertrages nach § 75 SGB Xl fiir Leistungen der vollstationdren Pflege in Rheinland-Pfalz zu
beachten.
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Fir die nicht im Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl fir die vollstationdre Pflege in Rheinland-Pfalz ge-
regelten Personalwerte wird der Stand vor Inkrafitreten der 2. Stufe der Pflegeversicherung
(01.07.1996) zugrunde gelegt. Diese von der Pflegesatzkommission (BSHG) angewendeten Personal-
anhaltswerte lauteten fir die genannten Bereiche wie folgt: Leitung / Sonderdienste 1:30 (bezogen auf
die Sollplatzzahl), Kiiche/Hauswirtschaft 1:6,74 (5,78-7,7), Wascherei 1:30, Hausmeister 1:50, Verwal-
tung 1,5:50 / 2,0:75 / 3,0:120 / 4,0:200 (jeweils ohne Zentralverwaltung und bezogen auf die Durch-
schnittsbelegung).

Fir die Aufwendungen, die durch die an die Einrichtung gestellten Anforderungen im Bereich Quali-
tatsmanagement entstehen, ist von einem angemessenen kalkulatorischen Ansatz, der einer Relation
von einer entsprechend qualifizierten Vollzeitstelle auf 110 Platze entspricht (1:110), auszugehen.

Fir Einrichtungen, die Altenpfleger/innen und Altenpflegehelfer/innen aushilden, sind die Aufwendun-
gen fiir die Freistellung der Praxisanleitung durch einen angemessenen kalkulatorischen Ansatz zu be-
riicksichtigen. Dieser ist so zu bemessen, dass ab dem ersten Auszubildenden ein Basisansatz von
0,2 Vollzeitstellen vorzuhalten ist. Insgesamt ist eine Relation von 1,0 Vollzeitstellen fir 10 Auszubil-
dende als sachgerecht anzusehen. Voraussetzung fur die Vereinbarung der Freistellung ist eine kon-
zeptionelle Grundlage bzw. ein (Kurz-)Konzept fur die Praxisanleitung.

Die Aquivalenzziffern zur Ermittiung der Pflegesétze der einzelnen Pflegestufen bleiben mit

0,7 fir die Pflegeklasse 0
1,0 fir die Pflegeklasse I
1,3 fur die Pflegeklasse
1,8 fur die Pflegeklasse 1
bestehen.

Die Abgrenzung der aligemeinen Pflegeleistungen von Leistungen der Unterkunft und der Verpflegung
sowie Zusatzleistungen ergibt sich geméaf § 6 des Rahmenvertrages nach § 75 SGB X flr die vollsta-
tionare Pflege in Rheinland-Pfalz.

Die auf dieser Basis ermittelten Entgelte fir Unterkunft und der Verpflegung entsprechen den Anforde-
rungen des § 87 SGB XI, das heiBt sie stehen in einem angemessenen Verhéltnis zu den Leistungen.

Bei der Kalkulation der Vergiitungen nach Absatz 1 ist die Abwesenheitsregelung des § 26 des Rah-
menvertrages nach § 75 SGB XI fir Leistungen der vollstationaren Pflege in Rheinland-Pfalz auf der
Basis eines Auslastungsgrades von 95 v. H. zu beriicksichtigen. Abweichungen hiervon sind nur im
Einvernehmen der Vertragsparteien nach § 3 Absatz 1 dieser Rahmenvereinbarung maglich.

§9

Kostenbezogene Vergiitungsanpassung und vereinfachtes Verfahren

Die Parteien dieser Rahmenvereinbarung kénnen kalenderjéhrlich Verhandlungen iber eine pauscha-
le Anpassung der Vergltungen flhren.

Die Trager der Pflegeheime, die sechs Wochen vor dem Zeitpunkt einer pauschale Anpassung der
Vergiitungen weder nach § 4 Absatz 2 dieser Rahmenvereinbarung zu einer Vergutungsverhandlung
aufgefordert haben noch nach § 4 Absatz 3 dieser Rahmenvereinbarung zu einer Vergltungsverhand-
lung aufgefordert worden sind, haben die Mdglichkeit die pauschale Anpassung der Vergltung anzu-
nehmen.

Zur Vereinfachung des Vergitungsverfahrens, insbesondere zur Umsetzung der personellen Verande-
rungen (Qualititsmanagement, Praxisanleitung) des § 20 des Rahmenvertrages nach § 75 SGB XI fur
die vollstationdre Pflege in Rheinland-Pfalz, kdnnen die Vertragsparteien ein vereinfachtes Verfahren
mit gesonderten Formularblattern vereinbaren und anwenden.



§10
Laufzeit und Kiindigung

(1)  Diese Rahmenvereinbarung tritt am 01.01.2015 in Kraft.

(2)  Sie kann durch die Parteien der Rahmenvereinbarung mit einer Frist von 6 Monaten zum Jahresende
gekindigt werden. Fir den Fall der teilweisen Kindigung gelten die Ubrigen Regelungen der Rahmen-
vereinbarung weiter.

(3) Die Vertragsparteien verpflichten sich, fiir den Fall der Kundigung oder der teilweisen Kindigung un-
verziiglich in Verhandlungen Uber eine neue Rahmenvereinbarung bzw. neue einzeine Bestimmungen
einzutreten. Dies gilt auch, wenn Rechtsénderungen auf Inhalte dieses Vertrages einwirken.

[Ende des Schiedsspruchs]

Begriindung

Die Regelungen, bei denen im Vorfeld von den Verfahrensbeteiligten eine Einigung nicht erzielt
werden konnte, hat die Schiedsstelle mit den nachfolgenden Begriindungen festgesetzt:
1. Allgemeine Begriindung fiir eine Festsetzung, soweit im Einzelfall auf eine spezielle Be-
griindung verzichtet werden kann.

. Besondere, konkrete Begriindung, soweit das Thema dies erfordert.

1. Allgemeine Begriindung:

Die vorgenommenen Anderungen des Rahmenvertrages waren notwendig, um im heutigen Ver-
stindnis eine wirksame vollstationire Pflege pflegebediirftiger Personen sowohl in pflegerischer
als auch wirtschaftlicher Hinsicht ein moglichst selbstindiges, selbstbestimmtes und wiirdevolles
Leben zu gewihrleisten. Die Erkenntnis, verbesserte Personalansitze in zukiinftigen Verhandlun-
gen zu vereinbaren, war bereits in § 20 Abs. 4 und Abs. 7 des zum 01.01.2011 in Kraft getretenen
Rahmenvertrags enthalten und wird nun durch Schiedsstellenbeschluss vollzogen. Diese allgemei-
ne Begriindung gilt fiir sémtliche von der Schiedsstelle festgesetaten streitigen Regelungen, soweit
nicht nachfolgend unter 2. besondere Begriindungen vorgenommen sind.

Hinsichtlich der Festschreibung bzw. Konkretisierung einzelner Regelungen hat sich die Antrag-
stellerin auf Nachfrage der Antragsgegner bereit erklirt, Regelungen zu den Personalwerten, die
vor Einfiihrung der Pflegeversicherung galten, sowie Richtwerte zu den angemessenen kalkulatori-
schen Ansitzen fiir das Qualititsmanagement sowie die Praxisanleitung in die zuletzt mit Schieds-
stellenentscheidung vom 14.01.2013 festgesetzte Vereinbarung nach § 86 Abs. 3 SGB XI aufzu-

nehmen.



2, Einzelbegriindungen:

2.1. Rahmenvertrag (§ 75 (1) SGB XI)

§1(4)

Dic im Bedarfsfall notwendige Begleitung zum Arzt wurde aus Griinden der Transparenz und
Rechtssicherheit fiir Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Angehorige durch den Hinweis
erginzt, dass der Bedarfsfall nicht Regelfall ist, sondern vorrangig Angeharige, Nahestehende, Be-
treuer oder ehrenamtliche Personen die notwendige Begleitung iibernehmen sollen. Sofern dies
nicht méglich und daher Personal der Einrichtung eingesetzt werden muss, kann dies insbesonde-
re auch durch Krifte nach § 87b SGB XI erfolgen.

§2(2)

Bei der Frage der Wischekennzeichnung wurde die bisherige Regelung, dass diese nicht Regelleis-
tung der Einrichtung ist, beibehalten und zur Prizisierung angesichts des Urteils des Verwaltungs-
gerichts Frankfurt am Main vom 12.02.2013 - 2 K 1336/11, Klargestellt, dass nur vorher gekenn-

zeichneter Wische von der Einrichtung gewaschen werden kann.

§ 6 (4) Diese weiterhin pauschale Regelung war notwendig bis zur Einfiihrung eines neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs durch den Gesetzgeber (siche insoweit die Verabredung im Koalitionsver-
trag). Die Schiedsstelle erkennt dabei die Notwendigkeit einer differenzierteren Kostenabgren-
zung, die jedoch angesichts der Schwierigkeit einer verursachungsgerechten Kostenzurechnung
von den Vertragsparteien selbst und nicht durch die Schiedsstelle im Rahmen der erforderlichen
Anpassung des Rahmenvertrags zur Einfiihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs einver-
nehmlich vorgenommen werden soll. Bis dahin werden die festgesetzten Personalverbesserungen
fiir Kostenansitze der Praxisanleitung und fiir das Qualitatsmanagement zu 100% dem Bereich

Pflege zugeschrieben.

§ 20 (2)

Der neu eingefiigte Absatz hat lediglich deklaratorische Wirkung, da die darin enthaltenen Festle-
gungen bereits gelebte Praxis zwischen den Vertragsparteien sind und eine Formulierung insoweit
lediglich Rechtssicherheit und Transparenz hinsichtlich des Willens der Vertragsparteien bringt.
Die Konkretisierung erfolgt in der Rahmenvereinbarung nach § 86 (3) SGB XI.

§ 20 (4) und (11)

Die Mindeststandards der Personalwerte fiir den Bereich Pflege und soziale Betreuung miissen
sukzessiv, worauf sich auch die Pflegeeinrichtungen einstellen kénnen und miissen, den heutigen
Notwendigkeiten angepasst werden. Die Verbesserungen sollen ab dem 01.01.2016 erfolgen und
spitestens zum 01.01.2019 von allen Einrichtungen erreicht werden. Dieses Zeitfenster ist ange-
messen um allen Einrichtungen die notwendigen organisatorischen Mafnahmen in einem zumut-

baren Zeitraum zu ergreifen.



§ 20 (5)
Die zeitgemaBe Offnung fiir z.B. Hausgemeinschaftskonzepte u. A. (Anpassung an den Wandel der

Anschauungen) war geboten, da sie der Modernisierung und Flexibilisierung in der stationaren

Altenhilfe Rechnung tragt.

§20(7)

Die Vertragsparteien hatten bereits im bisher giiltigen Rahmenvertrag vereinbart, einen angemes-
senen Ansatz fiir das Qualititsmanagement zu vereinbaren. Da dies nicht erfolgte, hatte die
Schiedsstelle hierzu zu befinden. Die Konkretisierung erfolgt in der Vereinbarung nach § 83 Abs. 3
SGB XI

Die neu aufgenommene Regelung iiber Zusatzvereinbarungen zur Teilhabesicherung, Sozialraum-
orientierung und zum Aufbau eines Netzes zur Gewinnung von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern war aufzunchmen, da diese bereits im Verhandlungsverfahren einvernehmlich

getroffen wurde.

§ 20 (9)

Zur Erhaltung und Verbesserung der Qualitit in der pflegerischen Ausbildung ist eine effiziente
Praxisanleitung durch freigestellte Fachkréfte nach Ansicht der Schiedsstelle unverzichtbar. Eine

Konkretisierung erfolgt in der Rahmenvereinbarung (§ 86 (3) SGB IX).

2.2 Rahmenvereinbarung (§ 86 Abs. 3 SGB XI)
§ 8 (3) (Richtwerte fiir Funktionsbereiche auferhalb Pflege und soziale Betreuung)

Diese Regelung entspricht den Richtwerten vor Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflegeversicherung.

§ 8 (4) Die Erforderliche Konkretisierung eines angemessenen Ansatzes fiir das Qualititsmana-
gement war gem., § 20 (7) des Rahmenvertrags vorzunehmen. Die Schiedsstelle erachtet angesichts
bei den Pflegeeinrichtungen erhobenen Daten, die im Antrag angefiihrt sind, einen Ansatz von

1:110 als sachgerecht.

§8(5)

Ein angemessener kalkulatorischer Ansatz fiir die Aufwendungen fiir die Freistellung der Praxisan-
leitung war durch die Schiedsstelle festzusetzen. Eine Anlehnung an die bereits im Saarland gel-

tende und sich als sachgerecht erweisende Regelung erscheint der Schiedsstelle angemessen.

§9(3)



Mit der Option eines vereinfachten Verfahrens hinsichtlich der Umsetzung der personellen Ver-
inderungen (Qualititsmanagement, Praxisanleitung) wird den Vertragsparteien die Moglichkeit

der unbiirokratischen und verfahrensékonomischen Implementierung erffnet.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Beschluss der Schiedsstelle kann innerhalb eines Monats nach Zustellung Klage zum Landessozialgericht
Rheinland-Pfalz, Ernst-Ludwig-Platz 1, 55116 Mainz schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Ge-
schiftsstelle des Gerichts erhoben werden. Die Klage muss den Kléger, den Beklagten und den Streitgegenstand bezeich-
nen und soll einen bestimmten Antrag enthalten. Die zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen
angegeben, der angefochtene Bescheid soll in Urschrift oder Abschrift beigefiigt werden. Die Klage hat keine aufschie-
bende Wirkung. Der Klage und allen Schriftsitzen sollen Abschriften fiir die iibrigen Beteiligten beigefiigt werden.
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