Rahmenvertrag gemal
§ 75 Abs. 1 SGB XI
zur ambulanten. pflegerischen Versorgung
zwischen

den Landesverbianden der Pflegekassen in Sachsen vertreten durch
den AOK-Landesverband Sachsen, Dresden,

den BKK-Landesverband Sachsen, Dresden,

den IKK-Landesverband Sachsen, Dresden,

die Sichsische Landwirtschaftliche Krankenkasse, Dresden,

die Krankenkasse fiir den Gartenbau,

die Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Chemnitz,

den Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
-vertreten durch die VdAK-Landesvertretung Sachsen

den AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
-vertreten durch die VdAK-Landesvertretung Sachsen

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Sachsen
und

der Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Sozialhilfetrdger in Sachsen, vertreten durch
den Séchsischen Stidte- und Gemeindetag und

den Sichsischen Landkreistag

- einerseits -



und
den Vereinigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen:
Arbeiterwohlfahrt, vertreten durch den Bezirksverband Sachsen- Weste. V.,
Caritasverband fir das Bistum Dresden-Meiflene. V.,
zugleich auch fiir den Caritasverband der Didzese Gorlitze. V.,
zugleich auch fiir den Caritasverband fiir das Bistum Magdeburge. V.,
Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Sachsene. V.,
Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Landeskirche e. V.,
gleichzeitig fiir das Diakonische Werk der Ev. Kirche
des Gorlitzer Kirchengebietes e. V.,
Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Sachsene. V.,
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V.,
Arbeitgeberverband ambulante Pflegedienste e. V., Landesvertretung Sachsen,
Berufsverband Hauskrankenpflege in Deutschland e. V.,
Bundesverband ambulante Dienste e. V., Landesvertretung Sachsen,
Bundesverband der privaten Alten- und Pflegeheime, Regionalstelle Sachsen/ Thiiringen,
Deutscher Berufsverband fiir Alten- und Krankenpflege, LV Sachsen-Anhalt/Sachsen,
Landesverband Hauskrankenpflege Sachsen e. V.,
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe, Landesgeschiftsstelle Sachsen,
Séchsischer Stidte- und Gemeindetag,

Séchsischer Landkreistag

andererseits -



Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist die Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher
ambulanter Pflegeleistungen, die dem Pflegebediirftigen helfen, ein moglichst selbstindiges
und selbstbestimmtes, der Wiirde des Menschen entsprechendes Leben zu fiihren. Dafiir soll
ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur
Verfiigung gestellt werden, aus dem der Pflegebediirftige - entsprechend den gesetzlichen
Rahmenbedingungen - seinen individuellen Unterstiitzungsbedarf auswihlen und in seiner
Wohnung in Anspruch nehmen kann. Dieses Leistungsangebot soll es ihm ermdglichen, so
lange wie mdglich in seiner hduslichen Umgebung bleiben zu konnen.



Abschnitt I
- Gegenstand des Vertrages

§ 1
Gegenstand des Vertrages

Die ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) iibernehmen nach Mal3gabe dieses Vertrages und seiner
Anlagen die Versorgung der Versicherten der vertragsschlieBenden Pflegekassen mit

-hauslicher Pflegehilfe nach § 36 SGB XI,
-héuslicher Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI,

-Pflegeeinsétzen nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

Abschnitt 11
- Inhalt der Pflegeleistungen

§ 2
Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung die im
Einzelfall erforderlichen Titigkeiten zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder zur vollstindigen Ubernahme der
Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung' mit dem Ziel der
eigenstindigen Ubernahme dieser Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Die Hilfen bei den
Verrichtungen der Korperpflege, der Erndhrung und Mobilitdt dienen zugleich dem Ziel der Vorbeugung von
Sekundérerkrankungen.

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

(3) Die Durchfiihrung und Organisation der Pflege gemil3 dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse, die Einbeziehung aktivierender Pflege und die Qualititsvereinbarung
nach § 80 SGB XI sind Bestandteil der Pflegeleistungen. Im Rahmen der Pflege sind die
Angehorigen/Pflegepersonen zu beraten und anzuleiten. § 45 SGB XI wird dadurch nicht beriihrt.

(4) Die Durchfiihrung des Erstbesuchs richtet sich nach der Qualititsvereinbarung
nach § 80 SGB XI.

(5) Zu den Pflegeleistungen gehoren je nach Einzelfall Hilfen bei den nachfolgenden Verrichtungen:



Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflege-
bediirftigen. Die Intimsphére ist zu schiitzen und der Zeitpunkt der Korperpflege ist mit
dem Pflegebediirftigen und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft unterstiitzt den

selbstverstindlichen Umgang mit dem Thema
"Ausscheiden/Ausscheidungen".

Die Korperpflege umfasst im einzelnen:
- das Waschen, Duschen und Baden;

dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das

Schneiden von Fingernégeln, bei Bedarf Kontaktherstellung fiir die
FuBpflege, das Haarewaschen und -trocknen, ggf. Kontaktherstellung zum/zur Friseur/in, Hautpflege

- die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Zdhneputzen, die Prothesenpflege, die Mundhygiene

- das Kédmmen
einschl. Herrichten der Tagesfrisur

- das Rasieren
einschl. der Gesichtspflege

- Darm- oder Blasenentleerung;
einschlieBlich der Pflege bei der Katheder- und Urinalversorgung sowie Pflege bei
der physiologischen Blasen- und Darmentleerung mit Kontinenztraining, Teilwaschen einschlieBlich der
Hautpflege, ggf. Wechseln der Wische. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche

Abklérung an.

Prophylaktische Mallnahmen, die ggf. erforderlich sind, z. B.
- Pneumonieprophylaxe,

- Dekubitusprophylaxe,

- Parotitis- und Soorprophylaxe,

- Obstipationsprophylaxe.



Erndhrung

Ziele der Erndhrung

Im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung ist eine ausgewogene
Erndhrung anzustreben. Der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln ist zu férdern und zu ihrem Gebrauch ist
anzuleiten. Der Pflegebediirftige ist bei der Essens- und Getrdnkeauswahl, der Zubereitung und Darreichung
sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter
Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Erndhrung umfasst

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstiitzung bei der Aufnahme der Nahrung;
hierzu gehoren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von
fester und fliissiger Nahrung ermdéglichen, z.B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck,

- Hygienemallnahmen wie z. B. Mundpflege, Hindewaschen, Sdubern/Wechseln der Kleidung.
Mobilitit
Ziele der Mobilitét

Ziel der Mobilitét ist u. a. die Forderung der Beweglichkeit in der hiduslichen Umgebung. Dazu gehort auch
die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine regelméBige Uberpriifung des Wohnumfeldes in Bezug auf
erforderliche Verdanderungen (z.B. Haltegriffe) und eine gezielte Beobachtung des Pflegebediirftigen in seiner
Umgebung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist ggf. eine Beratung {iber Vorkehrungen fiir Notfille und ihren
Einsatz (z.B. Notrufsystem, Schliisseldepot) erforderlich. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel
erleichtert den Umgang mit Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten, Ruhebediirfnisse und evtl. Stérungen
angemessen zu beriicksichtigen. Das gewohnte Bett ist entsprechend den Bediirfnissen des Pflegebediirftigen
solange wie moglich zu erhalten. Die Angehorigen sind auf fachgerechte und schlafstorungsarme Lagerung

hinzuweisen.

Die Mobilitdt umfasst

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern; das Aufstehen und Zubettgehen
beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von Kdorperersatzstiicken, z. B. Prothesen. Das
Betten umfasst die Beurteilung der sachgerechten Ausstattung des Bettes mit zusitzlichen
Gegenstidnden und Lagerungshilfen. Lagern umfasst alle Mallnahmen, die dem Pflegebediirftigen das
korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen innerhalb/aulerhalb des Bettes ermdglichen,
Sekunddrerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbstindigkeit unterstiitzen,



- das Gehen-, Stehen-, Treppensteigen; diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den
Verrichtungen im Bereich der Korperpflege, der Erndhrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung.
Dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettldgerigen oder auf den Rollstuhl
angewiesenen Pflegebediirftigen zum Aufstehen und sich Bewegen,

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung; dabei sind solche Verrichtungen au3erhalb der
Wohnung zu unterstiitzen, die fiir die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause unumgéanglich
sind und das personliche Erscheinen des Pflegebediirftigen erfordern (z. B. organisieren und planen
des Zahnarztbesuches),

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

Hauswirtschaftliche Versorgung

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

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst

das Einkaufen der Gegenstinde des tiglichen Bedarfs,

das Kochen, einschl. der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der Mahlzeiten,

- das Reinigen der Wohnung in Bezug auf den allgemein tiblichen Lebensbereich des Pflegebediirftigen,
- das Spiilen einschlieBlich Einrdumen des Geschirrs und Reinigung des Spiilbereichs,

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

- das Beheizen der Wohnung einschl. der Beschaffung und Entsorgung des Heizmaterials in der
hauslichen Umgebung.



§ 3
Formen der Hilfe
(1) Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

- die der Pflegebediirftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des tiglichen Lebens
zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein moglichst eigenstindiges Leben
fihren kann,

- die der Pflegebediirftige bei den Verrichtungen bendtigt, die er nicht oder nur noch teilweise selber
erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebediirftigen iiberlassenen Pflegehilfsmittel
anleiten.

Zur Unterstiitzung gehoren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die notwendige Mallnahmen so
gestiitzt werden, dass bereits erreichte Eigenstindigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen
aufrechterhalten werden.

(2) Bei der vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erledigung der
Verrichtungen des tiglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme bedeutet, dass die
Pflegeperson die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Verrichtungen nach § 2 gewahrleisten
muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die tdglichen Verrichtungen in sinnvoller Weise vom
Pflegebediirftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen z.B. durch unsachgeméafen
Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden. Zur Anleitung gehort auch die Forderung
der korperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstdndigen Ausiibung der Verrichtungen des
taglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken sowie
geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

(4) Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem hduslichen und sozialen Umfeld des Pflegebediirftigen.
Dabei sind seine angemessenen Wiinsche und Kommunikationsbediirfnisse zu berticksichtigen.

§4
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und Férderung einer selbstédndigen Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen sind Pflegehilfsmittel
gezielt einzusetzen und ist zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei der Auswahl geeigneter Hilfsmittel ist der
Pflegebediirftige zu beraten. Stellt der Pflegedienst bei der Pflege fest, das Pflegehilfsmittel oder technische
Hilfen erforderlich sind, informiert er hieriiber die Pflegekasse, die das Weitere veranlasst.



§ 5
Pflegeeinsitze bei Pflegegeldleistung

(1) Der Pflegedienst flihrt Pflegeeinsétze nach § 37 Abs. 3 SGB XI durch. Der Pflegebediirftige beauftragt
hiermit einen Pflegedienst seiner Wahl.

(2) Diese Pflegeeinsitze dienen der Entlastung der pflegenden Familienangehdrigen oder sonstiger
Pflegepersonen und der Sicherung der Qualitdt der hduslichen Pflege. Bei diesen Pflegeeinsitzen soll Beratung
sowie Hilfestellung bei den pflegerischen Problemen geleistet werden.

(3) Die gegeniiber den Pflegebediirftigen geltend zu machenden Vergiitungen fiir diese Pflegeeinsitze diirfen
die mit den Pflegekassen dafiir vereinbarten Sétze nicht liberschreiten.

(4) Fir Mitteilungen des Pflegedienstes an die Pflegekasse iiber Ergebnis des Pflegeeinsatzes gilt § 11
entsprechend.

Abschnitt 111

- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kosteniibernahme, der Abrechnung der
Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte gem. § 75 Abs. 2
Nr. 2 SGB XI

§ 6
Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustindigen Pflegekasse.
Die Pflegekasse veranlasst unverziiglich die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung mit dem Ziel, den Abschluss des Begutachtungsverfahrens innerhalb von sechs Wochen
zu erreichen. Nach Eingang des Gutachtens des Medizinischen Dienstes teilt die Pflegekasse dem Versicher-
ten unverziiglich ihre Entscheidung iiber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit, die Zuordnung zu einer
Pflegestufe und Angaben zur Hohe des Leistungsanspruchs auf der Grundlage der Begutachtung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung schriftlich mit.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicherten auf evtl.
weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozialhilfe, hin. Sofern der Versicherte zustimmt, gibt
die Pflegekasse dem Triger der Sozialhilfe von dem Leistungsantrag Kenntnis.



§ 7
Wahl des Pflegedienstes

(1) Der Pflegebediirftige ist in der Wahl des Pflegedienstes frei. Wahlt er einen Pflegedienst au3erhalb des
ortlichen Einzugsbereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsortes, trigt er die evtl. entstehenden Mehrkosten.

(2) Der Pflegebediirftige informiert den Pflegedienst iiber seinen Leistungsanspruch
gegentiber der Pflegekasse.

(3) Bei dem Erstbesuch i. S. der Vereinbarung nach § 80 Abs. 1 SG.B XI wird mit dem

Pflegebediirftigen, seinen pflegenden Angehorigen und/oder sonstigen Pflegepersonen die konkrete
Pflegeplanung abgestimmt. Dabei soll auch gepriift werden, ob Pflegehilfsmittel oder die Anpassung des
Wohnraumes erforderlich sind. Ggf. informiert der Pflegedienst die Pflegekasse entsprechend.

(4) Schlieen der Pflegedienst und der Pflegebediirftige einen schriftlichen Pflegevertrag, sind darin die
Einzelheiten der Leistungserbringung aufzunehmen. Die Vorschriften des SGB XI und der hierzu
abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die Entscheidungen der Pflegekasse sind dem Vertrag zugrunde zu
legen.

(5) Bei der Vereinbarung von Zusatzleistungen ist der Pflegebediirftige tiber seine Rechte und Pflichten sowie
iiber die von ihm zu zahlenden Vergiitungen aufzukléren.

§8
Organisatorische Voraussetzungen
Der Pflegedienst hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfiillen:
a) Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behorde,
b) Mitgliedschaft in der zustidndigen Berufsgenossenschaft,

c) ausreichende Versicherung iiber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fiir Personen-, Sach- und
Vermogensschéden,

d) polizeiliches Fiithrungszeugnis fiir die verantwortliche Pflegefachkraft.
§ 9
Qualitatsmalstabe

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der Qualititsvereinbarung nach
§ 80 SGB XI zu erbringen.
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§ 10
Leistungsfahigkeit

(1) Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen Moglichkeiten
verpflichtet, die Pflegebediirftigen zu versorgen, die die Pflegeleistungen dieser Einrichtung in Anspruch
nehmen wollen. Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat jeder Pflegedienst die individuelle Versorgung der
Pflegebediirftigen mit Pflegeleistungen jeder Zeit, bei Tag und Nacht einschlielich an Sonn- und Feiertagen,
zu gewahrleisten. Dies kann in Kooperation mit anderen Einrichtungen geschehen.

(2) Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Einrichtungen erbringen,
schlieen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag ab. Dieser ist den Landesverbanden der
Pflegekassen unverziiglich vorzulegen.

(3) Die fachliche Verantwortung fiir die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt gegeniiber den
Pflegebediirftigen und den Pflegekassen der zugelassene Pflegedienst. Dieser rechnet auch die vom
Kooperationspartner erbrachten Leistungen mit den Pflegekassen ab.
§11
Mitteilungen
1) Der Pflegedienst teilt der zustdndigen Pflegekasse im Einvernehmen mit dem Pflegebediirftigen

unverziiglich mit, wenn nach seiner Einschétzung

- MaBnahmen der Priavention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmafnahmen erforderlich ist,

- der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebediirftigen sich verdndert (z. B. Wechsel der Pflegestufe),
- der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist, eine Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird.

Dies gilt auch fiir Pflegeeinsétze nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

(2) Der Pflegedienst teilt der zustdndigen Pflegekasse unverziiglich mit, wenn die Leistungserbringung
undurchfiihrbar ist.
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§ 12
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen miissen wirksam und wirtschaftlich erbracht werden. Sie diirfen das Mal3 des Notwendigen
nicht iibersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen, konnen Pflegebediirftige nicht
beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu Lasten der Pflegekasse bewirken.

§13
Dokumentation der Pflege

Der Pflegedienst hat auf der Grundlage der Qualitdtsvereinbarung nach § 80 SGB XI ein geeignetes
Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu
fiihren und beinhaltet u. a.

- die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung,

- den Pflegebericht,

- Angaben tliber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,
- Angaben iiber durchgefiihrte Pflegeleistungen.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation miissen jederzeit der aktuelle Verlauf und Stand des
Pflegeprozesses ablesbar sein.

§ 14
Leistungsnachweis

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

- Bundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung,
- Versichertennummer des Pflegebediirftigen,

- Name des Pflegebediirftigen,

- Art und Menge der Leistung,

- Tagesdatum und -zeit der Leistungserbringung.

(2) Die vom Pflegedienst durchgefiihrten Leistungen sind tdglich im Leistungsnachweis einzutragen und von
der Pflegekraft abzuzeichnen. Der Pflegebediirftige hat den Empfang der Leistungen zu bestitigen.
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§ 15
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst berechtigt, den der
Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat. Sofern der Pflegedienst
Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht, konnen deren Leistungen- nur iiber den
beauftragten Pflegedienst mit der Pflegekasse abgerechnet werden.

(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge und Preis
einschl. des Tagesdatums und der -zeit der Leistungserbringung aufzuzeichnen,

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

¢) die Versichertennummer des Pflegebediirftigen gem. § 101 SGB XI anzugeben.
Diese Unterlagen sind der Pflegekasse ab 0 1. 01. 1996 maschinenlesbar zur Verfiigung zu stellen.

(3) Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis nach § 14 iiber die
erbrachten Pflegeleistungen einzureichen.

(4) Der Pflegedienst hat erbrachte Leistungen fiir unterschiedliche Kostentriger (Krankenversicherung,
Pflegeversicherung) prinzipiell in getrennten Rechnungen auszuweisen.

(5) Die von den Spitzenverbidnden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der
Leistungserbringer festgelegten Verfahren iiber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie die

Einzelheiten des Datentrageraustausches gem. § 105 Abs. 2 SGB XI sind Teil dieses Vertrages.

(6) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen diirfen durch den Pflegedienst vom Pflegebediirftigen weder
gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI bleibt unberiihrt.
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§ 16
Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der Pflegekasse oder
einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt spétestens
innerhalb von 28 Tagen nach Eingang bei der Pflegekasse oder der von ihr benannten Abrechnungsstelle. Bei
Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem
Geldinstitut erteilt wurde. Sollten Rechnungen spéter als 12 Monate nach Leistungserbringung eingereicht
werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung verweigern,

(2) Néheres zur Abrechnung und Zahlungsweise, insbesondere Zeitpunkt der Rechnungsstellung,
Abweichungen bei Schlussrechnungen und Verfahren bei Uberschreitung der vereinbarten Fristen, vereinbaren
die Partner des Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 SGB XI.

(3) Ubertrigt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die zustindige Pflegekasse
unverziiglich liber Beginn und Ende der Beauftragung und den Namen der beauftragten Abrechnungsstelle
schriftlich zu informieren. Es ist eine Erkldrung des Pflegedienstes beizufiigen, dass die Zahlungen der
zustandigen Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der
Pflegedienst ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der zustindigen Pflegekasse mitgeteilten
Ende der Beauftragung keine diesen Zeitpunkt iiberschreitende Inkasso-Vollmacht oder Abtretungserklérung
zugunsten der der zusténdigen Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

(4) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle geméf Abs. 3 libertragen werden soll, ist der
Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffenen technischen und organisatorischen
MaBnahmen zur Sicherstellung der Mallgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz
durch den Pflegedienst auszuwihlen. Die getroffene Vereinbarung iiber Datenschutz und Datensicherung
beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der zustindigen Pflegekasse vorzulegen.

(5) Die Forderungen der Pflegedienste gegeniiber den Pflegekassen konnen ohne deren Zustimmung nicht an
Dritte abgetreten bzw. verkauft werden.

(6) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen erbracht oder tatsdchlich

nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist der Pflegedienst verpflichtet, den
entstandenen Schaden zu ersetzen. Paragraph 17 gilt fiir diesen Tatbestand nicht.

§17
Beanstandungen

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

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen diirfen nur im Rahmen der
in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Der Pflegedienst verpflichtet sich, den
Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Der Pflegedienst unterliegt hinsichtlich der Person
des Pflegebediirftigen der Schweigepflicht, -ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber der
leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur
Erflillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter zur Beachtung
der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB I sowie §§
67-85 SGB X bleiben unberiihrt.

Abschnitt IV
- MabBstibe und Grundsétze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am

Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen nach
§ 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§19

Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung des Pflegedienstes muss eine bedarfsgerechte, gleichmafige sowie fachlich
qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinischpflegerischen Erkenntnisse entsprechende
Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung der Pflegebediirftigen auf der Grundlage der Qualitdtsvereinbarung
nach § 80 SGB XI gewéhrleisten.

(2) Der Triger des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verantwortungsbereiche
und sorgt fiir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch
geringfiigig Beschéftigte erbracht wird, soll dabei 20 % nicht iibersteigen.



(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Qualitédtsvereinbarung
nach § 80 SGB XI. Dieses Personal ist so einzusetzen, dass beim Pflegebediirftigen und seinen
Pflegepersonen

- die Fahigkeit zur selbstdndigen Ausfithrung der Verrichtungen oder zur selbstandigen Unterstiitzung
oder Beaufsichtigung der Ausfiihrung der Verrichtungen,
- die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale beriicksichtigt werden.
Beim Einsatz von Pflegehilfskriften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrifte die fachliche

Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrifte und die Kontrolle der geleisteten Arbeit
gewihrleisten.

(4) Der Trager des Pflegedienstes weist den Landesverbénden der Pflegekassen die fachliche Qualifikation
der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach.

(5) Anderungen des Hilfeangebots des Pflegedienstes sind den Pflegekassen unverziiglich mitzuteilen.

§ 20
Arbeitshilfen

Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen, um eine
qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewihrleisten.



§ 21
Nachweis des Personaleinsatzes

Die kurz- und langfristigen Personaleinsatzplidne sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei der
Einsatzplanung sind

- die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten fiir Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

- die Zeiten, die unter Beachtung der Qualitdtsvereinbarung nach § 80 SGB XI fiir
die Versorgung der Pflegebediirftigen im Einzelfall einschlielich der dazu gehérenden Maflnahmen
erforderlich sind,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben

sowie

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

angemessen zu beriicksichtigen.

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

§ 22
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflegebediirftigkeit.
Besteht aus Sicht der, Pflegekasse in Einzelfdllen Anlass, die Notwendigkeit und Dauer der Pflege zu
iiberpriifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
unter Angabe des Uberpriifungsanlasses eine kurze Stellungnahme des Pflegedienstes zur Frage der Pflege-
bediirftigkeit anfordern.
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§ 23
Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(1) Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen iiber Art, Umfang und Dauer der Hilfebediirftigkeit sowie iiber
Pflegeziele und Pflegemalinahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.
(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken gegen den
Fortbestand von leistungsrechtlichen Voraussetzungen beziiglich der Notwendigkeit und Dauer der

Pflegebediirftigkeit, so sollen diese gegeniiber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem Tréger des
Pflegedienstes dargelegt und mit diesen erortert werden.

§24
Information

Der Pflegedienst wird tiber das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resultierende Entscheidung der
Pflegekasse informiert.

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

§ 25

Zugang

Zur Uberpriifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen ist dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder einem sonstigen von den Pflegekassen beauftragten Priifer nach
Terminvereinbarung der Zugang zu den Pflegediensten zeitnah zu gewéhren. Der Pflegedienst kann von den
zur Priifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§26
Mitwirkung des Pflegedienstes

Die Priifung findet in Gegenwart einer durch den Tréiger bevollméachtigten sowie aussagefahigen Person statt.
Der Pflegedienst stellt die Voraussetzungen hierfiir sicher.
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Abschnitt VII

- Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen
einschl. der Verteilung der Priifungskosten nach § 75
Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§ 27
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbiande der Pflegekassen konnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der Pflegeleistungen durch Sachverstindige gem. § 79 SGB XI iiberpriifen lassen.

Sofern Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass ein Pflegedienst die Anforderungen zur
Erbringung einer leistungsfdhigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr
erfiillt, sind die Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlich-
keitspriifung verpflichtet.

(2) Der Trager des Pflegedienstes ist vor Bestellung des Sachverstindigen unter Angabe der
Griinde der Priifung zu horen.

§ 28
Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen

(1) Die Landesverbédnde der Pflegekassen bestellen den Sachverstdndigen im Einvernehmen mit dem Tréger
des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager angehort. Kommt innerhalb einer Frist von 10
Werktagen keine Einigung zustande, konnen die Landesverbidnde der Pflegekassen den Sachverstindigen
alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegeniiber dem Sachverstdndigen im Einvernehmen mit dem Tréger des Pflegedienstes
bzw. dem Verband, dem der Trager des Pflegedienstes angehdrt, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2
Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverbidnden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind
das Priifungsziel, der Priifungsgegenstand (vgl. § 29) und der Priifungszeitraum zu konkretisieren.

(3) Der Sachverstindige muss gewéhrleisten, dass die Priifungsabwicklung eine hinreichend griindliche

Aufklarung der priifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils ermdglicht. Die Erteilung
von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.
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§ 29
Priifungsziel, Priifungsgegenstand
(1) Priifungsziel ist die Kldrung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

(2) Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines Verstof3es
gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB XI bestehen. Priifungsgegenstinde kdnnen u. a. sein

- die Leistungsstruktur,
- die Kostenstruktur,
- die Aufbau- und Ablauforganisation.
(3) Der Priifungsauftrag kann sich auf Teile eines Priifungsgegenstandes, auf einen Priifungsgegenstand oder
auf mehrere Priifungsgegenstdande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile des Pflegedienstes oder auf den
Pflegedienst insgesamt beziehen.
§ 30

Abwicklung der Priifung

(1) Ausgangspunkt der Priifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag des
Pflegedienstes.

(2) Der Tréager des Pflegedienstes hat dem Sachverstindigen die fiir die Priifung erforderlichen Unterlagen
vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem Sachverstdndigen und dem Tréager
des Pflegedienstes abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebediirftigen in die Priifung ist
deren Einverstindnis einzuholen.

(3) Der Trager des Pflegedienstes benennt dem Sachverstdndigen fiir die zu priifenden Bereiche Personen, die
ihm oder seinem Beauftragten auf Verlangen die fiir die Priifung notwendigen Unterlagen vorlegen und

Auskiinfte erteilen.

(4) Die an der Priifung Beteiligten sind nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Verschwiegenheit
verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(5) Vor Abschluss der Priifung findet grundséitzlich ein Abschlussgesprach zwischen dem Triger des
Pflegedienstes, dem Sachverstindigen und den Landesverbanden der Pflegekassen statt.
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§ 31
Priifungsbericht

(1) Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten

- den Priifungsauftrag,

- die Vorgehensweise bei der Priifung,

- die Einzelergebnisse der Priifung bezogen auf die Priifungsgegenstinde,

- die Gesamtbeurteilung,

- die Empfehlung zur Umsetzung der Priifungsfeststellung.
Diese Empfehlung schlieB3t die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der
Priifungsergebnisse einschl. der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das
Leistungsgeschehen des Pflegedienstes mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgespréach nicht ausgerdumt werden konnten, sind im
Priifungsbericht darzustellen.

(2) Der Priifungsbericht ist innerhalb der im Priifungsauftrag zu vereinbarenden Frist nach Abschluss der
Priifung zu erstellen und den Landesverbinden der Pflegekassen sowie dem Trédger des Pflegedienstes

zuzuleiten.

(3) Ohne Zustimmung des Trégers des Pflegedienstes darf der Priifungsbericht iiber den Kreis der
unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergegeben werden.

§ 32
Priifungskosten
Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung tragen der Triger des Pflegedienstes und die Landesverbénde der
Pflegekassen zu gleichen Teilen. Dies findet Eingang in die Vergiitungsverhandlungen. Bestellen die

Landesverbiande der Pflegekassen den Sachverstindigen alleine (§ 28 Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der
Wirtschaftlichkeitspriifung.

§ 33
Priifungsergebnis

Das Priifergebnis ist, sofern nicht eine Kiindigung des Versorgungsvertrages die Folge ist, bei der
néchstmdglichen Vergiitungsvereinbarung zu berticksichtigen.
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Abschnitt VIII

- Grundsitze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen Einzugs-
bereiche der Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange
Wege moglichst orts- und biirgernah anzubieten nach § 75 Abs. 2
Nr. 8 SGB XI

§ 34
Zielsetzung
Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages sind in den Versorgungsvertrdgen nach § 72 Abs. 2 SGB XI
die ortlichen Einzugsbereiche der Pflegedienste so festzulegen, dass eine orts- und biirgernahe sowie
wirtschaftliche Versorgung durch Vermeidung langer Wege gewéhrleistet wird.
§35
Einzugsbereich
(1) Grundlage fiir die Festlegung der ortlichen Einzugsbereiche fiir die ambulante pflegerische Versorgung ist
die kreisfreie Stadt oder der Landkreis. Fiir die Festlegung von Einzugsbereichen konnen kreisfreie Stddte und
angrenzende Landkreise sowie mehrere Landkreise zusammengefasst werden, um eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung anzubieten, dabei sind beispielsweise die Besiedlungsdichte, Altersstruktur,
Topographie, soziale Infrastruktur und Landespflegeplanung sowie bestehende Versorgungsstrukturen zu

beriicksichtigen.

(2) Bei der Abgrenzung der Einzugsbereiche der Pflegedienste sollen auch die Einzugsbereiche angrenzender
Bundesldnder berticksichtigt werden.

§ 36
Anpassung
Bei einer Anderung der Raumordnung oder Landesplanung - insbesondere der Abgrenzung der kreisfreien

Stidte oder der Landkreise - in einem Bundesland sind die Einzugsbereiche der Pflegedienste entsprechend
anzupassen.
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Abschnitt IX
- Schlussvorschriften

§ 37
Inkrafttreten, Kiindigung
(1) Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.09.1995 in Kraft.
(2) Er kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende ganz oder teilweise
gekiindigt werden. Fiir den Fall einer Kiindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverziiglich in
Verhandlungen iiber die gekiindigten Vereinbarungen einzutreten. Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben

iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Vertragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche
Regelung ersetzt werden.
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Draesden, 18.08.1885
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