Rahmenvertrag iiber die vollstationdre pflegerische Versorgung
gemaB 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land Schleswig-Holstein
in der Fassung ab 01.10.2024

zwischen
den Landesverbénden der Pflegekassen

- AOK NordWest - Die Gesundheitskasse -

- BKK-Landesverband NORDWEST

- IKK — Die Innovationskasse, Pflegekasse

= KNAPPSCHAFT

- Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als land-
wirtschaftliche Krankenkasse (LKK) vertreten durch die Geschaftsfithrung

- den Ersaizkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
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DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH

Handeiskrankenkasse (hkk)

HEK - Hansealische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch die Leiterin der

vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein
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unter Beteiligung

- des Medizinischen Dienstes Nord in Schleswig-Holstein,

- der drtlichen Trager der Sozialhilfe in Schleswig-Holstein,

- des Uber6rtlichen Tragers der Sozialhilfe in Schleswig-Holstein,
- des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.

und

- Arbeiterwohlfahrt Landesverband Schleswig-Holstein, Kiel

- Caritasverband fir das Erzbistum Hamburg e.V., Schwerin

- Paritatischer Wohlfahrtsverband Schleswig-Holstein e.V., Kiel

- Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Schleswig-Holstein e V., Kiel

- Diakonisches Werk Schleswig-Holstein, Landesverband der inneren Mission
e.V., Rendsburg

- Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Kiel

- Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste
Bundesverband e.V., Hannover

- Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen e V., Essen

- Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe — DBfK Nordwest e.V., Hannover

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

- Kommunaler Pflegeverband Schleswig-Holstein e.V., Kiel
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Praambel

Ziel dieses Vertrages ist die Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher Leistungen
der vollstationdren Pflege, die den pflegebedurftigen Menschen helfen, ein méglichst
selbstandiges und selbstbestimmtes, der Wiirde des Menschen entsprechendes Leben
zu fahren.

Dafiir soil ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungs-
angebot zur Verfligung gestellt werden, das die pflegebedirftigen Menschen - entspre-
chend den gesetzlichen Rahmenbedingungen - geméaf ihrem individuellen Unterstit-
zungsbedarf - in Anspruch nehmen kénnen. Die Leistungen diirfen das Maf} des Noi-
wendigen nicht Ubersteigen. Leistungen, die diesen Zielsetzungen nicht enisprechen,
kann die pflegebediiritige Person nicht beanspruchen, dirfen die Pflegekassen nicht
bewilligen und durfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversi-
cherung bewirken.

Abschnitt |

- Pflegerische Aufgaben sowie Abgrenzung zwischen den allgemei-
nen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
und den Zusatzleistungen - gemidR § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl

§1

Gegenstand und Gelfungsbereich des Vertrages

Die volistationéren Pflegeeinrichtungen Gbernehmen nach MaRgabe dieses Vertrages
und seiner Anlagen die Versorgung von Versicherten der vertragsschlieBenden Pflege-
kassen bei vollistationarer Pflege.

Dieser Vertrag ist fur die nach dem SGB XI| zugelassenen volistationdren Pflegeeinrich-
tungen und die zustandigen Kostentrdger im Inland unmittelbar verbindlich.

§2
Pflegerische Aufgaben

(1) Die pflegebedurftige Person steht mit seinen individuellen Fahigkeiten und Kenntnis-
sen, seinen Problemen im Umgang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und ihren
Folgen sowie seinen Bedirfnissen und seinem Bedarf im Mittelpunkt. Grundsatz und
Ziel jeglicher pflegerischen Handlung ist der Erhalt und die Férderung von Fahigkeiten
und der Selbststandigkeit.



(2) Die pflegerischen Aufgaben ergeben sich aus dem Begriff der Pflegebedurftigkeit
nach § 14 SGB XI mit den dort aufgefithrten sechs Bereichen (Module), in denen eine
Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten Hilfe und Unterstiitzung erfor-
derlich machen kann.

(3) Die Aufgaben beschrénken sich nicht allein auf die kérperlichen und kognitiven Fa-
higkeiten. Sie umfassen auch eine Anamnese (Informationssammiung) und individuelle
Planung der erforderlichen Malknahmen.

Zu den Betreuungs- und Pflegeleistungen gehéren in den Bereichen, in denen Beein-
trachtigungen der Selbststéndigkeiten oder Fahigkeiten vorhanden sind, je nach Einzel-
fall folgende Hilfen:

vollstandige oder partielle Ubernahme von Handlungen
Information, Anleitung und Beratung
Kommunikation und Begleitung.
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1. Unterstiitzung bei Mobilitat und Mobilisierung

Die Aufgaben im Bereich der Mobilitat und Mobilisierung sollen die eigensténdige Be-
wegungsfahigkeit der pflegebedrftigen Person erhalten und férdern sowie Hilfebedarfe
ausgleichen.

Insbesondere immobile oder bettldgerige pflegebediirftige Personen sollen durch Mobi-
lisation in ihrer Selbsténdigkeit gestarkt werden. Die Ziele der Mobilisierung werden
durch die Verwendung geeigneter Hilfsmittel unterstiizt.

Der jeweils allgemein anerkannte Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse insbe-
sondere zur Vermeidung von Kontrakturen, Dekubitus und Schmerzen sowie zur Sturz-
prophylaxe ist im Pflege- und Betreuungsprozess zu beriicksichtigen.

Die Mobilisation beinhaltet sowohl eine Unterstiitzung der pfiegebedirftigen Person
durch aktivierende Manahmen zur Férderung der Fahigkeit der Fortbewegung als
auch Ansprache, Kommunikation und Zuwendung entsprechend der individuellen Selb-
sténdigkeit.

Zu den Leistungen gehéren zum Beispiel Hilfen

- bei Positionierungen und beim Transfer (Ganzkorper-, Teilkérperlagerung, Unterstit-
zung beim Aufrichten, beim Ein- und Aussteigen aus dem Bett und beim Umsetzen
in verschiedenen Situationen)

— beim Stehen, Gehen, Treppensteigen und bei der Fortbewegung im Rollstuhl

— beim Gebrauch von Hilfsmitteln

~ bei der Weiterfihrung von érztlich/therapeutisch angeordneten Bewegungsiibungen

- bei der auRerhauslichen Mobilitéit (in der Regel ist hier das AuRengelande der Ein-
richtung gemeint)

— Durchfliihrung spezifischer Manahmen zur Férderung der Mobilitét, zum Beispiel
zur Verbesserung von Kérperkraft, Balance, Koordination, Beweglichkeit oder Aus-
dauer, einschliellich Férderung der Motivation des Pflegebedirftigen zur Eigenakti-
vitat im Bereich der Mobilitat.



2, Forderung kognitiver und kommunikativer Fahigkeiten

Die Aufgaben im Bereich Jkognitive und kommunikative Fahigkeiten" sollen die Hilfen
berlicksichtigen, die die pflegebedurftige Person bendétigt, um seine kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten im Alltagsleben méglichst zu erhalten oder wieder zu er-
langen.

Die Pflegeeinrichtung bezieht dabei die erforderlichen und verfigbaren Informationen
zur Biografie und zum Lebensstil der pflegebedrftigen Person ein und beriicksichtigt
die individuellen Vorlieben und Bediirfhisse.

Im Vordergrund stehen dabei die Schaffung einer Tagesstruktur, das Einschatzen der
pflegebedirftigen Person hinsichtlich ihrer Realitat und Selbstandigkeit und die Anpas-
sung der Tétigkeiten an ihre Kompetenzen.

Zu den Leistungen gehdren zum Beispiel Hilfen

— zur besseren Orientierung, Deutungs- und Erinnerungshilfen in Form von Verbalisie-
rungen zur Unierstitzung der 6rtlichen, zeitlichen und situativen Orientierung, der
Personenerkennung und des Erinnerns sowie in Form von Erlauterung von Wahr-
nehmungen, Sachverhalten und Informationen

— beim Gebrauch von Hilfsmitteln zur Unterstiitzung von Wahrnehmung und Orientie-
rung (kérpernahe Hilfsmittel wie Brille, Horgerat: z. B. Einsetzen von Batterien, ori-
entierungsférdernde Hilfsmittel wie Kalender, Uhr, farbliche Kennzeichnung, Gegen-
stande in den Raumen)

— bei der Kommunikation mit anderen Personen ggf. unter Nutzung von alternativen
Kommunikationsmitteln und durch Anregung

— zur Beteiligung an Gruppenaktivitdten, zum Erz&hlen und zum Verbalisieren von
Wiinschen oder Angsten

— durch Ansprache in Form von aktivem Interagieren mit dem Pflegebediirftigen (akti-
ves Zuhoren, Eingehen auf Aussagen, Winsche und /AuRerungen des Pflegebe-
dirftigen

- durch biografieorientierte kognitive Férderung, Gedachtnistraining, Konzentrations-
Ubungen und -spiele.

3. Umgang mit Verhaltensweisen und psychische Problemiagen

Verhaltensprobleme, die insbesondere in Verbindung mit kognitiven Einbuien (z.B. De-
menz) oder psychischen Erkrankungen auftreten kénnen, sind von der betroffenen pfle-
gebedurftigen Person nicht oder nur noch begrenzt steuerbar Hier ist eine systemati-
sche pflegefachliche Einschatzung Voraussetzung fiir bedarfs- und bedirfnisgerechte
Pflege- und Betreuungsmaflnahmen.

Zur Unterstiitzung der pflegebedirftigen Person kann es erforderlich sein, neben den
pflege- und betreuungsrelevanten biografischen Daten weitere Informationen zu den
naheren Umsténden des Verhaltens zu erheben und bei der Planung bedarfs- und be-
durfnisgerechter Interventionen zu beriicksichtigen.

Interventionen bei kognitiven und psychischen Problemlagen gehéren zum Aufgaben-
spektrum.
Zu den Leistungen gehéren zum Beispiel:



— Identifizierung und Veranderung von verhaltenswirksamen Umgebungsfaktoren

— Schaffung einer sicheren, bedurfnisgerechien Umgebung (Entfernung von Verlet-
zungsquellen, Verfugbarkelt vertrauter Gegensténde usw.)

— Verhaltensbezogene Verbalisierungen (Aufmerksam machen auf Verhaltensweisen,
motivieren, Alternativen anbieten, reflektieren etc.)

— Einwirken auf aktuelle Verhaltensweisen (Mafinahmen zur Vermeidung von selbst-
verletzendem Verhalten, Schiichtung von Konflikten zwischen zwei bzw. mehreren
Parteien, Forderung der Akzeptanz von Hilfsmitteln und legenden, ableitenden Sys-
temen (z. B. Blasendauerkatheter), Umgang mit Impulsivitat)

~ Entlastende MaRnahmen (z. B. Minderung von Angsten, Motivation zur Verbalisie-
rung negativer Empfindungen) und Kriseninterventionen

- Einzelbetreuung, z.B. bei Bedarf in Krisensituationen

— Alltagsgestaltung

- Beratung zur Vermeidung von tberfordernden Situationen

— Einbindung in Beschéftigungsangebote und andere Aktivitidten im Alltag (zum Bei-
spiel Musik héren, Bastelangebote, Spazierengehen auf dem Gelédnde der Einrich-
tung, sonstige korperliche Betatigung)

— Hinwirken auf einen regelmafigen Schlaf-/\Wachrhythmus, beispielsweise ruhige
Schlafumgebung gewahrleisten, nachtliche Stérungen minimieren, Méglichkeiten der
Entspannung bieten, Aufforderung zum Einhalten der Schlaf-/Wachphasen, Wecken
zu bestimmter Uhrzeit

— Nutzung von MalRnahmen zur Spannungsreduzierung

- F&rderung positiver Emotionen

=

- Unterstiitzung bei der Selbstversorgung

Zur Selbstversorgung gehdren die Bereiche:
1. Ernahrung

2. Kérperpflege

3. Ausscheiden

4. Sichkleiden

Die Aufgaben im Bereich der Selbstversorgung werden vom Grad der Selbstandigkeit
der pflegebediirftigen Person und den bestehenden Ressourcen bestimmt. Neben der
Unterstitzung der motorischen und/oder kognitiven Fahigkeiten erfolgt eine individuelle
Aushandlung des MaRnahmenplans im Hinblick auf die physischen und psychischen
Bedurfnisse der pflegebedurftigen Person. Pflege und Betreuung orientieren sich an
den bestehenden Ressourcen und berticksichtigen bei den durchzufiihrenden Aufgaben
weitgehend die Erhaltung der Selbstandigkeit, insbesondere durch individuelle, zielfith-
rende und handlungsleitende Manahmen zur Aktivierung und Férderung.

Zu den Leistungen gehéren zum Beispiel:
Hilfen im Bereich der Erndhrung

— bei der Einnahme von Mahizeiten und Getrénken, einschlieRlich Vorbereitung der
Nahrung und Getranke, Aufstellung in greifbarer Nahe der pflegebedurftigen Person,
Anreichen der vorbereiteten Nahrung und Getrénke

— bei der Nahrungsaufnahme tber eine Sonde

- bei speziellen MaBnahmen im Bereich der Ernghrung
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Hilfen im Bereich der Kérperpflege:

— bei der Durchfiihrung der allgemeinen Kérperpflege (Ganzwaschung, Teilwaschung,
Duschen, Baden, Fuf3pflege, Kdrperpflege im Bereich des Kopfes, hygienischer Um-
gang mit den Augen, Nagelpflege, Intimpflege, Hautpflege mittels Cremes oder Loti-
onen)

— bei der Intakthaltung der Schleimhaut und Haut

- bei der Mund- und Zahnpflege bzw. Prothesenpflege

— Hilfen im Bereich der Ausscheidung

— beim Toilettengang (einschliellich Benutzung von Toilettenstuhl, Steckbecken, Urin-
flasche)

— bei der Hygiene im Intimbereich (z. B. Wechseln der Inkontinenzmaterialien) und
beim hygienischen Umgang mit kiinstlichen Ausgéngen

— zur Férderung des physiologischen Stuhlgangs

— bei der regelmaRigen Blasenentleerung zur Vermeidung von Drang-, Sfress- oder
funktionaler Inkontinenz

Hilfen im Bereich des Sichkleidens:
— beim An- und Auskleiden, Kleidungswechsel
Zielgerichtete Ressourcenfdrderung im Bereich der Selbstversorgung.

5. Unterstiitzung bei der Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

a) Krankheitsbewéltigung

Bestandteile der Unterstitzung bei der Krankheitsbewaltigung sind zum Beispiel

— die physische und psychische Unterstiitzung der pflegebedurftigen Person beim
Krankheitsverstandnis und dem Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Be-
tastungen (z. B. Schmerzmanagement)

— die Einschaltung von Fachdiensten und Fachéarzten

- die Motivation zur Nutzung der Pflegehilfsmittel, die der pflegebedrftigen Person
Oberlassen werden.

b) Heilmitteltherapie

Zur Unterstutzung im Bereich der Heilmitteltherapie gehéren zum Beispiel

— Motivation und Unterstiutzung zur selbstandigen Durchfithrung des Eigentibungspro-
gramms in Zusammenhang mit laufenden Heilmittelverordnungen.

c) Unterstiitzung bei der Planung und Organisation von medizinischen und therapetiti-
schen Mafinahmen aulerhalb der Einrichtung.

Zu den Regelleistungen der Pflegeeinrichtung gehort die Unterstiitzung der pflegebe-
dlrftigen Person beim Organisieren und Piahen einer notwendigen medizinischen und
therapeutischen MafZnahme, sofern notwendig. Die Begleitung auerhalb der Einrich-
tung ist keine Regelleistung und im Abgrenzungskatalog nach § 4 geregelt.



6. Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Die Pflegebedurfligkeit veréndert die Gestaltung des Alltags und die sozialen Beziige
der pflegebedurftigen Person. Die Aufgaben tragen zur Bewéltigung der veranderten
Anforderungen bei, unterstiitzen die pflegebedirftige Person bei der Fahigkeit, nach in-
dividuellen Gewohnheiten ihren Tagesablauf zu gestalten sowie nach individuellen Ge-
wohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einzuhalten.

Die Aufgaben unterstitzen die pflegebediirftige Person bei ihrer persénlichen Lebens-
fuhrung und der Gestaltung des Wohn- und Lebensumfeldes nach ihren eigenen Vor-
stellungen und Bedurfhissen sowie bei der Teilnahme am sozialen und kulturellen Le-
ben.

Damit férdern sie die Aufrechterhaltung bestehender und den Aufbau neuer sozialer Be-
zige und Kompetenzen und tragen den geistigen und seelischen Bedirfnissen Rech-
nung. Handlungsleitend fur diese Aufgaben ist die Orientierung an der Selbsténdigkeit
und der individuellen Lebensgeschichte der pflegebedurftigen Person sowie an ihren
aktuellen Bedirfnissen. Die Aufgaben werden zum Beispiel in folgender Weise er-
bracht:

— integriert in den taglichen Umgang mit der pflegebedirftigen Person

- als individuelles Angebot fur einzelne pflegebediirftige Personen

- als individuelles Gruppenangebot fur mehrere pflegebedirftige Personen
— durch Offnung in das Gemeinwesen.

Zu den Leistungen gehoéren zum Beispiel:
Hiifen

— zur Férderung eines regelméagiigen Schlaf-Wachrhythmus (z. B. durch Verbalisie-
rung der Uhrzeit, Aufforderung zum Aufstehen oder Schlafen, Anbieten von schlaf-
fordernden MaRnahmen (Tee, warme Milch, beruhigende Rituale))

— bei der Gestaltung des Tagesablaufs durch interne/externe Angebote (Gruppenakti-
vitaten)

— bei der zwischenmenschlichen Interaktion (einschlieRlich Unterstiitzung bei der Kon-
taktaufnahme auerhalb des direkten Umfelds und Motivierung des Pflegebedirfti-
gen zur Nutzung von Gruppenaktivitaten, zur Intensivierung seiner zwischen-
menschlichen Kontakte und von Kontakten auRerhalb seines direkten Umfelds)

-~ zur Integration von bedirfnisgerechter Beschaftigung in den Lebensalitag - ein-
schliefllich Motivierung zur Teilnahme an Beschaéftigungsangeboten (Musik, Bastel-
angebote in Pflegeeinrichtungen, Kirchengemeinde, Selbsthilfegruppe etc.)

7. Leistungen der zusétzlichen Betreuung und Aktivierung
Die vollstationdre Pflegeeinrichtung erbringt Leistungen der zusatzlichen Betreuung und

Aktivierung, die iber die nach Art und Schwere der Pflegebedirftigkeit notwendige Ver-
sorgung hinausgeht, nach § 43 b SGB XI.



8. Behandlungspfilege

Neben den Leistungen der Pflege und Betreuung erbringen die Pflegeeinrichtungen die
Leistungen der medizinischen Behandiungspflege, soweit sie nicht vom behandelnden
Arzt selbst erbracht werden (§ 43 Abs. 2 und 3 SGB XI).

9. Sterbebegleitung

Die vollstationére Pflegeeinrichtung begleitet und betreut Menschen in der letzten Le-
bensphase, um ein Leben und Sterben in Wiirde zu erméglichen. Die Begleitung be-
rucksichtigt den individuellen biografischen, religiésen und kulturellen Hintergrund sowie
die individuellen Wiansche und Vorstellungen des Sterbenden. Fir eine verbesserte. pal-
liativmedizinische und —pflegerische Versorgung wird eine Vernetzung und Kooperation
mit Hospizdiensten oder Hospiz- und Palliativnetzen und SAPV-Teams in der Region
angestrebt.

§3
Unterkunft und Verpflegung

(1) Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des
Pflegebediirftigen in einer Pflegeeinrichtung erméglichen, soweit sie nicht den allgemei-
nen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fur Investitionen
nach § 82 Abs. 2 SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rah-
men einer ausgewogenen und pflegegerechten Erndhrung notwendigen Getranke und
Speisen. Das Weitere wird im Rahmen der Pflegesatzvereinbarung und der dort zu ver-
einbarenden wesentlichen Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen festgelegt.

(2) Unterkunft umfasst insbesondere:

- Unterstltzung des Pfiegebedrftigen bei Einzug in die Pflegeeinrichtung

= Ver-und Entsorgung; hierzu zahlt z. B. die Versorgung mit bzw. Entsorgung von
Wasser und Strom sowie Abfall

— Reinigung; dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschafts-
raume (Sichireinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der brigen
Raume

~  Wartung und Unterhaltung

- Wascheversorgung; die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhal-
tung, Reinigung der von der Einrichtung zur Verfigung gestellten Wasche sowie das
maschinelle Waschen und Bigeln der persénlichen Wasche und Kleidung.

(3) Verpflegung umfasst die Zubereitung und Bereitstellung von Speisen und Getran-
ken.

Eine detailliertere Aufsteliling zur Unterscheidung der Leistungen der Unterkunft und Ver-
pflegung zu den Zusatzleistungen kann dem Abgrenzungskatalog gemaf Anlage 1 ent-
nommen werden.



§4

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind die Uber das MaR des Notwendigen geman §§ 2 und 3 hin-
ausgehenden Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch die
pflegebedirftige Person individuell wahibar und mit ihr schriftlich zu vereinbaren
sind.

Zur Abgrenzung der Zusatzleistungen im Sinne des § 88 SGB Xl von den allgemei-
nen Pflegeleistungen, den Leistungen der Unterkunft und Verpflegung, sowie den In-
vestitionsaufwendungen im Sinne des § 82 Abs. 2 SGB X! haben sich die Vertrags-
pariner auf die in der Anlage 1 enthaltenen Grundsatze mit einem beispielhafien Ka-
talog von Zusatzleistungen verstandigt.

§5
Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel

(1) Die Pflegeeinrichtung stellt zur Erflillung ihres Versorgungsauftrages gem. § 72 Abs.
1 8. 2 SGB Xl die fur den Ublichen Pflegebetrieb notwendigen Hilfsmittel und Pflege-
hilfsmittel zur Verflgung. individuelle Anspriiche der Pflegebedirftigen und Verpflich-
tungen anderer Leistungstréger (z.B. § 33 SGB V) bleiben davon unberihrt.

(2) Art und Umfang der Ausstattung der Pflegeeinrichtung mit Hilfsmittelin und Pflege-
hilfsmitteln richten sich nach der Struktur der Bewohnerschaft und dem erwarteten Ver-
sorgungsbedarf. Maf3geblich sind dabei die gewohnlich anfallenden Pflegeleistungen.
Die Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel dienen der Erleichterung der Pflege, der Linderung
der Beschwerden oder der Erméglichung einer selbstandigeren Lebensfithrung. Sie
missen zur Unterstitzung und dem Erhalt der Selbstandigkeit der pflegebediirftigen
Personen erforderlich sein in den sechs Bereichen des § 2 und dirfen das Maf des
Notwendigen nicht Ubersteigen.

(3) Die Hilfsmitte! und Pflegehilfsmittel sind nach dem allgemein anerkannten Standard
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist
anzuleiten. Stellt die Pflegekraft bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel erforderlich
sind, veranlasst sie die notwendigen Schrifte zur angemessenen Versorgung. Bei der
Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist die pflegebedirftige Person oder, falls dies
nicht oder nur eingeschrankt méglich ist, eine vertretungsberechtigte Person zu bera-
ten.
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§6

Zuordnung der Aufwendungen

(1) Die allgemeinen Pflegeleistungen ergeben sich grundsétzlich aus § 2 dieses Rah-
menverirages, Leistungen der Unterkunft und der Verpflegung aus § 3 dieses Rahmen-
vertrages.

(2) Die Aufwendungen der Pflegeeinrichtungen werden grundsatzlich nach Anlage 2
dieses Rahmenvertrages aufgeteilt. Die Landespflegesatzkommission kann durch ein-
stimmigen Beschluss ganz oder teilweise davon abweichen.

Abschnitt Il

- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kosteniiber-
nahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen
Bescheinigungen und Berichte - gemal § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB Xl

§7

Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte pflegebedurftige Personen erhalten die Leistungen der Pflegeversiche-
rung auf Antrag bei der zustédndigen Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der voll-
stationaren Pflege zu Lasten der Pflegekasse ist der schriftliche Bescheid der Pflege-
kasse an die versicherte pflegebediirftige Person (iber die Erfiillung der Voraussetzun-
gen des Anspruchs auf Pflege in einer vollstationdren Einrichtung sowie Uber die Zuord-
nung zu einem Pflegegrad.

(2) Die Pfiegekasse weist im Rahmen ihrer Aufklarungs-, Auskunfts- und Beratungs-
pflichten gem. §§ 7 ff SGB Xl auf evil. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tra-
gers der Sozialhilfe, hin,

§8
Wahl der Pflegeeinrichtung

(1) Die pflegebediirftige Person ist in der Wahl der Pflegeeinrichtung frei.

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverziiglich die zustandige Pflegekasse und, so-
weit erforderlich mit Zustimmung der pflegebedurftigen Person, auch den zusténdigen
Sozialhilfetrager Gber die Aufnahme und Entlassung oder den Tod der pflegebed(irfti-
gen Person.
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§9

Wohn- und Betreuungsvertrag

Der Trager der Pflegeeinrichtung schlieBt mit der pflegebediirftigen Person einen Ver-
trag, fur den das Gesetz zur Regelung von Vertrdgen tber Wohnraum mit Pflege- oder
Betreuungsleistungen (Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz - WBVG) Anwendung fin-
det. Der Vertrag gewahrleistet, dass die in den Vertragen nach dem siebten und achten
Kapitel des SGB Xi zur Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen
nach § 69 SGB XI getroffenen Regelungen nicht eingeschréankt werden.

§10
Versorgungsvertrag und Pflegesatzvereinbarung

(1) Der Trager der Pflegeeinrichiung unterbreitet dem federfithrenden Landesverband
der Pflegekassen schriftlich das Angebot zum Abschluss eines Versorgungsvertrages
gem. § 72 Abs. 1 SGB XI. Nach § 72 Abs. 3 S. 1 2. HS SGB Xl besteht ein Anspruch
auf Abschluss eines Versorgungsvertrages gem. § 73 Abs. 1 SGB Xi, wenndie dort
aufgeflhrten gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind und die Nachweise gem. Abs. 3
erbracht wurden.

(2) Das Angebot gem. Abs. 1 soll spatestens acht Wochen vor dem beabsichtigten Be-
ginn der Vertragsbeziehungen dem federfihrenden Landesverband der Pflegekassen
und dem é&rtlichen Sozialhilfetrager zugehen. Dabei hat der Trager der Pflegeeinrich-
tung sicherzustellen, dass die erforderlichen Unterlagen und Nachweise gemaR Abs. 3
dem Angebot beigefugt sind. Sollen zugleich Pflegesatzverhandlungen aufgenommen
werden, gilt ebenfalls Abs. 6.

(3) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat mit dem Angebot auf Abschluss eines Versor-
gungsverirages gem. Abs. 1 dem federfihrenden Landesverband der Pflegekassen fol-
gende Angaben bzw. Nachweise Uber den gemeinsam abgestimmten Strukturerhe-
bungsbogen zu Ubermitteln:

1. Anzeige der Aufnahme der Tétigkeit bei den zustandigen Behérden gem. § 15
SbhStG

2. Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft

3. ausreichende Betriebshaftpflichtversicherung fur Personen, Sach- und Vermégens-
schaden (Versicherungspolice)

4. die bestehende Rechtsform des Trégers (z. B. Handelsregisterauszug oder Gesell-
schaftsvertrag)

5. die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen der verantwortlichen Pflegefachkraft
nach § 71 Abs. 3 SGB Xl sowie einer Bestatigung der sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung (s. Strukturerhebungsbogen)

8. einfaches Polizeiliches Filhrungszeugnis (nicht dlter als sechs Monate) fur die ver-
antwortliche Pflegefachkraft

7. Angabe zur tariffichen Entlohnung gem. § 72 Abs. 3a oder Abs. 3b SGB Xl

8. Institutionskennzeichen (IK) der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen.
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(4) Mit dem Zustandekommen des Versorgungsvertrages ist der Trager der Pflegeein-
richtung ab dem vereinbarten Zeitpunkt des Inkraftiretens berechtigt und verpflichtet,
allgemeine vollstationare Pflegeleistungen fir die versicherten pflegebediirftigen Perso-
nen zu erbringen gem. § 72 Abs. 1 SGB XI. Mit dem Beginn der Leistungserbringung
besteht die Zahlungsverpflichtung der Kostentrager gem. § 72 Abs. 4 S. 3 SGB X.

(5) Bei begriindeten Zweifein an dem Vorliegen einer Voraussetzung nach Abs. 3 nach
Abschluss des Versorgungsvertrages hat der Trager der Pflegeeinrichtung auf Anforde-
rung der federflhrenden Pflegekasse den entsprechenden Nachweis i.d.R. innerhalb
von vier Wochen vorzulegen.

(6) Sofern der Trager der Pflegeeinrichtung beabsichtigt, ab dem Zeitpunkt des Inkrait-
tretens des Versorgungsvertrages eine leistungsgerechte Pflegevergiitung und ein an-
gemessenes Entgelt fur Unterkunft und Verpflegung gem. § 81 Abs. 1 SGB Xl geltend
zu machen, soll er die federfihrende Pflegekasse spatestens acht Wochen vor dem be-
absichtigten Inkrafttreten des Versorgungsvertrages zugleich mit dem Angebot nach
Abs. 1-zur Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen auffordern. Die Vereinbarung des
Pflegesatzes steht unter dem Vorbehalt des Abschlusses des Versorgungsvertrages
gem. Abs. 1. Der Aufnahme der Pflegesatzverhandlungen steht der ggf. noch nicht ab-
geschlossene Prozess des Abschlusses des Versorgungsvertrages nicht entgegen.

§ 11
Qualitatsmafstibe

Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage
der Mafistabe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit
nach § 113 SGB Xl in der jeweils giltigen Fassung zu erbringen. Weitergehende Rege-
lungen sind in der Pflegesatzvereinbarung nach § 84 Abs. 5 SGB XI zu treffen.

§12
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die pflegebedurftigen Personen, die die Leis-

tungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen, entsprechend des Versorgungs-

auftrages zu versorgen. Die Einrichtungen der vollstationaren Pflege erbringen auf der

Grundlage des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl entsprechend dem individuel-

len Pflegebedarf Leistungen bei Tag und Nacht einschlieRlich an Sonn- und Feiertagen.

Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn

— die Leistungskapazitét der Einrichtung erschopft ist

— im Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl cder in den Leistungs- und Qualitiatsmerk-
malen der Pflegesatzvereinbarung Einschrankungen des Versorgungsauftrages fest-
gelegt sind, die eine fachgerechte Versorgung der aufnahmesuchenden pflegebe-
darftigen Person ausschlieRen.
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(2) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Verirag in Kooperation mit ande-
ren Einrichtungen erbringen, schliefen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperati-
onsvertrag ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach Abschnitt [ die-
ses Rahmenvertrages beziehen, sind den Landesverbénden der Pflegekassen vorzule-
gen. Rechte und Pflichten im Rahmen der Vergutungsverhandlungen bleiben davon un-
berlihrt.

(3) Die fachliche Verantwortung fur die Leistungserbringung des Kooperationspartners
fragt gegenlber den pflegebediirftigen Personen und den Pflegekassen die beauftra-
gende Pflegeeinrichtung.

§13
Mitteilungen

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat den federfuhrenden Landesverband der Pfle-
gekassen und den &rtlichen Sozialhilfetrager tber Anderungen bezigiich der in § 10
Absatz 3 nachgewiesenen Voraussetzungen unverziglich schriftlich zu informieren und
geeignete Nachweise beizufiigen. Anderungsmitteilungen sind insbesondere erforder-
lich bei:

— Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft

— Veranderungen der Platzzahl

- Tragerwechsel/Anderung der Rechtsform

- Adressédnderung der Einrichtung und des Einrichtungstragers

— Information im Vorwege einer Betriebseinstellung

—  Wechsel des Institutionskennzeichens

— Anderung der Angabe der tariflichen Entlohnung gem. § 72 Abs. 3 a oder Abs. 3 b
SGB Xl.

(2) Dariuber hinaus sind die in diesem Vertrag geregelten Mitteilungspflichten, insbeson-
dere zur

— Aufnahme und Entlassung der pflegebediirftigen Person nach § 8 Abs. 2

— Kooperationsvertrage nach § 12 Abs. 2

~ Angabe bei Abrechnung nach § 16 Abs. 2

~ Ubertragung auf eine Abrechnungsstelle nach § 17 Abs. 2

- Uberpriifung des Pflege-, Praventions- und Rehabilitationsbedarfs nach § 35

zU beachten.
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§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen mussen wirksam und wirtschaftlich sein; sie diirfen das MaR des Not-
wendigen nicht Obersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erflllen, kén-
nen pflegebedirftige Personen nicht beanspruchen, diirfen die Pflegekassen nicht be-
willigen und durfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der jeweiligen Kostentrager
bewirken. Die Pflegesétze sowie die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung missen
einer Pflegeeinrichtung bei wirtschaftlicher Betriebsfuhrung erméglichen, ihre Aufwen-
dungen zu finanzieren und ihren Versorgungsauftrag zu erfilllen unter Berlicksichtigung
einer angemessenen Vergltung ihres Unternehmerrisikos.

§15
Pflegedokumentation

Die Pflegedokumentation bildet den Pflegeprozess nachvollziehbar ab und unterstiitzt
dessen Umsetzung. Die einzelnen Anforderungen ergeben sich aus den vereinbarten
Malstaben und Grundsétzen nach § 113 Abs. 1 SGB XI (MuG).

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der &rztli-
chen Behandlung entsprechend der &rztlichen Anordnung erbracht. Die arztliche Anord-
nung und die Durchfuhrung sind gesondert in der Pflegedokumentation festzuhaiten.

§ 16
Abrechnungsverfahren und Bemessungsgrundsitze

(1) Zur Abrechnung von Leistungen gegentiber der Pflegekasse ist die Pflegeeinrich-
tung berechtigt, die die pflegebedurftigen Personen versorgt. Sofern die Pflegeeinrich-
tung Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht, kénnen deren
Leistungen nur tber die Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.

(2) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

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

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

¢) die Versichertennummer der pflegebedurftigen Personen gemaf § 101 SGB Xl sowie
seinen Pflegegrad anzugeben.
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(3) Die von dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Ver-
banden der Leistungserbringer festgelegten Verfahren (iber Form und Inhalt der Ab-
rechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrdgeraustausches gemaft § 105
Abs. 2 SGB Xl sowie der Telematikinfrastruktur gemanR §105 Abs. 3 SGB Xl sind Be-
standteil dieses Rahmenvertrages.

(4) Die Pflegesatze und der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) werden auf
Grundlage einer monatlichen Durchschnittsbetrachtung auf der Basis von 30,42 Tagen
als taglicher und monatlicher Wert im Rahmen der Vergltungsvereinbarungen emmittelt,
d.h. es wird unabhangig von der tatséchlichen Anzahl der Kalendertage des betreffen-
den Monats mit einheitlichen und gleichen Monatsbetragen gerechnet.

Bei der Abrechnung des durchschnittlichen monatlichen und taglichen EEE kommt es
zwangslaufig zu Rundungsdifferenzen im Cent-Bereich, die allerdings der gesetzlichen
Anforderung nicht enfgegenstehen, sondern als systembedingt akzeptiert werden.

(5) Die Pflegeeinrichtung stelit monatlich der Pflegekasse der pflegebediirftigen Person
neben dem Leistungsbetrag nach § 43 SGB Xi den Leistungszuschlag nach § 43¢ SGB
X1 in Rechnung. Der pflegebediirftigen Person wird der noch verbleibende Eigenanteil
von der vollstationdren Pflegeeinrichtung in Rechnung gestellt. Der postalische Versand
der Rechnungen an Pflegekassen, die eine automatisierte Zahlung gewahrleisten, ist
entbehrlich.

§ 17
Zahlungsweise

(1) Der der pflegebedurftigen Person nach den §§ 43 und 43b SGB X[ zustehende Leis-
tungsbetrag zuzlglich des individuellen Leistungszuschlags nach § 43¢ SGB Xl ist von
ihrer Pflegekasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an die Pflegeeinrichtung zu zah-
len. Maf3gebend fur die Héhe des zu zahlenden Leistungsbetrages ist der Leistungsbe-
scheid der Pflegekasse, unabhéngig daven, ob der Bescheid bestandskraftig ist oder
nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage werden zum 15. eines
jeden Monats fallig (§ 87 a Absatz 3 SGB XI). Aus der Falligkeit der zu zahlenden Leis-
tungsbetrage und des zu zahlenden Leistungszuschlages zum 15. eines jeden Monats
fur den laufenden Monat ergibt sich die Notwendigkeit, Anderungen in der Héhe des zu
zahlenden Leistungsbetrages und des Leistungszuschlages — etwa infolge von zeitwei-
ser Abwesenheit bzw. bei Tod des Pflegebedirftigen — im Folgemonat zu korrigieren.
Eine Abwesenheit der pflegebedurftigen Person berechtigt nicht zur voribergehenden
Einstellung der reguldren Zahlungen der Betrdge nach § 43, § 43b und § 43¢ SGB XI.
Entsprechende Korrekiuren, die durch eine Abwesenheit entstehen, werden bei der Ab-.
rechnung, die auf das Datum der Beendigung der Abwesenheit folgt, beriicksichtigt.

(2) Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie
den zusténdigen Kostentrager unverziglich schriftlich zu informieren. Dem zustindigen
Kostentrager sind der Beginn und das Ende der Abrechnung sowie der Name der be-
auftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung der Pflegeeinrichtung
beizufligen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit
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schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet nach Ende der

Abrechnung dafir zu sorgen, dass keine diesen Zeitpunkt berschreitende Inkassovoll-
macht oder Abtretungserklarung zu Gunsten der dem zusténdigen Kostentrager gemel-
deten Abrechnungsstelle mehr besteht.

(3) Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von vier Wochen nach Eingang bei
den Vertragspartnern oder den von ihnen benannten Abrechnungsstellen. Bei Rech-
nungslegung gegenlber dem Sozialhilfetrager vor Ablauf des Abrechnungszeitraumes
beginnt die Frist mit Ende des Abrechnungszeitraumes. Bei Zahlung durch Uberwei-
sung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Aufirag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut
erteilt wurde. Bei Uberschreitung des zuvor genannten Zahlungsziels tritt Verzug nach §
288 BGB ein. Absatz 1 bleibt unberiihrt.

(4) Mit der Rechnungslegung darf eine Abrechnungsstelle gemani Abs. 2 nur-dann be-
auftragt werden, wenn der Auftragnehmer mit geeigneten technischen und organisatori-
schen Mafinahmen sicherstellt, dass die Verarbeitung personenbezogener Daten im
Einklang mit den gesetzlichen Anforderungen erfolgt und der Schutz der Rechte der be-
troffenen Personen gewahrleistet wird. Die Pflegeeinrichtung hat als Verantwortliche fir
die Einhaltung der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu sorgen. Die ge-
troffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Ab-
rechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen. Es gelten im Ubrigen die Regelungen
der Datenschutz-Grundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes und der Daten-
schutzgesetze der Lander.

{5) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen
erbracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit den Kostentragern abgerech-
net, ist der Trdger der Pflegeeinrichtung verpflichtet, den von ihm zu vertretenden Scha-
den zu ersetzen.

§18
Beanstandungen

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erho-
ben werden.
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§19
Datenschutz und Schweigepflicht

(1) Die Pflegeeinrichtungen, die Pflegekassen einschiiefflich deren Abrechnungsstellen
und die Sozialhilfetrager sind verpflichtet, den Schutz personenbezogener Daten sicher-
zustellen.

Die Versicherten- und Leistungsdaten der nach diesem Vertrag erbrachten Pflegeleis-
tungen sind unter Beachtung des neunten Kapitels des SGB X1 (Datenschutz und Sta-
tistik) zu verarbeiten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 — 85a SGB-X bleiben unbe-
rahrt.

Mit der Datenverarbeitung befasste Personen sind zur Beachtung der Datenschutzbe-
stimmungen zu verpflichten.

(2) Es besteht die Pflicht zur Wahrung der Schweigepflicht nach § 203 StGB.

Abschnitt [ll

- MaBstdbe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungs-
bezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung
der Pflegeeinrichtungen - nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 20
Sicherstellung der Leistungen

{1) Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung, die Bereitstellung und die fachli-
che Qualifikation des Personals miissen unbeschadet aufsichisrechtlicher Regelungen
eine bedarfsgerechte, gleichmatige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemeinen Stand
der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der pflegebedirfti-
gen Personen gewahrleisten, Grundlage sind die ,Mafstadbe und Grundsétze flr die
Qualitat, die Qualitatssicherung und -darstellung sowie fur die Entwicklung eines ein-
richtungsinternen Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationdren
Pflege” in der jeweils gliltigen Fassung sowie die jeweils geltende Pflegesatzvereinba-
rung einschliefllich der Leistungs- und Qualitdtsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB XI.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationshoheit die
Verantwortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisa-
fion. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird,
solite dabei 20 % mdéglichst nicht Obersteigen.

(3) Die Pflegeeinrichtung hat geeignete Krafte einzusetzen, die Leistungen unter standi-
ger Veraniwortung einer verantwortlichen Pflegefachkraft erbringen. Pflegefachkrafte ge-
wihrleisten dabei die fachliche Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung und die
Kontrolie der geleisteien Arbeit.
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§ 21
Untergrenzen fiir Personal in Pflege und Betreuung

(1) Die fur vollstationare Pflegeeinrichtungen nach § 113c Abs. 5 Nr, 1 SGB X| mindes-
tens zu vereinbarende personelle Ausstattung fiir das Pflege- und Betreuungspersonal,
unabhéngig von Einrichtungsgrofie und Einrichtungskonzeption, betragt fur’

- Pflegegrad 1: 1:5,86657
— Pflegegrad 2. 1:4,2882
~ Pflegegrad 3: 1: 3,0684
- Pflegegrad 4: 1:22717
- Pflegegrad 5. 1:1,8650.

Die Personalschlissel nach Satz 1 wurden anhand nachfolgender Kriterien, zugeordnet
gemal Vollzeitdquivalente (VZA), ermittelt: '

1. fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung und Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich ge-
regelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von
mindestens einem Jahr

a) 0,1149 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1,
b} 0,1502 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,2018 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,2432 VZA je Pflegebediritigen des Pflegegrades 4,
e) 0,2288 VZA je PflegebedUrftigen des Pflegegrades 5,

2. fur Fachkraftpersonal

a) 0,0616 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,0830 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,1241 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1970 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 4,
e) 0,3074 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 5.

(2) In den Vergiitungsvereinbarungen nach § 85 SGB Xl kann bis zum 31.12.2028 ein
geringerer Personalschliissel als der Mindestpersonalschl{issel nach Absatz 1 verein-
bart werden. Die weiteren Einzelheiten werden in der Protokolinotiz nach Anlage 3 ge-
regelit. Die volistationaren Pflegeeinrichtungen halten gemaf § 113 SGB Xl die Malk-
stabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat ein.

! 80 % der Personalobergrenze Stand 01.07.2023
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§ 22
Obergrenzen fiir Personal in Pflege und Betreuung

(1) Die fur volistationare Pflegeeinrichtungen héchstens zu vereinbarende personelle

Ausstattung fur das Pflege- und Betreuungspersonal richtet sich nach den Werten des
§ 113c Abs. 1 SGB XI:

— Pflegegrad 1: 1:4,5331
— Pflegegrad 2. 1:3,4317
— Pflegegrad 3: 1:2,4546
— Pflegegrad 4. 1:1,8172
-~ Pflegegrad 5: 1:1,4921.

Die Personalschlissel nach Satz 1 wurden anhand nachfolgender Kriterien - zugeord-
net geméal Vollzeitdquivalente (VZA) - ermittelt:

1. fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung

a) 0,0872 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,1202 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 2,
c) 0,1449 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1627 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 4,
e) 0,1758 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 5,

2. fur Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung
in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr

a) 0,0564 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,0675 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2,
¢) 0,1074 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 3,
d) 0,1413 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 4,
e) 0,1102 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 5,

3. flr Fachkraftpersonal

a) 0,0770 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 1,
b) 0,1037 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 2,
¢) 0,1551 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades. 3,
d) 0,2463 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 4,
e) 0,3842 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 5.
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(2) Zuzuglich der in §§ 21 und 22 Absatz 1 genannten Werte kénnen pflegegradun-
abhangige Sonderfunktionen (sog. Funktionsstellen) mit einem Schllissel von bis zu
far:

— Verantwortliche Pflegefachkraft 1:69
(Maximal eine Vollzeitkraft)

- Qualitdtsmanagement fur Verglitungsvereinbarungen mit einer Laufzeit ab
01.10.2024 1:130
01.01.2029 1:150

vereinbart werden.

Sobaid eine landesweite Regelung zum Hygienemanagement in Kraft getreten ist wer-
den sich die Vertragspartner auf einen Personalschliissel versténdigen.

(3) Die zusatzlichen pflegegradunabhangigen Funktionsstellen kénnen im Anteil der
nach § 21 mindestens vorzuhaltenden Fachkrafte berlicksichtigt werden.

{(4) Pflegeeinrichtungen, die zum Zeiipunkt des Inkraftiretens des Rahmenvertrages in
der bestehenden Pflegesatzvereinbarung eine personelle Ausstattung vereinbart haben,
die Uber die in Abs. 1 genannte Obergrenze (in einer oder in mehreren Beschiftigten-
gruppen) hinausgeht und vorgehalten wird, erhaiten Bestandsschutz. Dieser Bestands-
schutz bezieht sich auf die vereinbarten und tatsachlich besetzten Stellen und nicht auf
Personen. Er ist auf ein Jahr begrenzt, wenn die Stelle innerhalb dieses Zeitraums nicht
neu besetzt werden kann.

(5) Der Bestandsschuiz bezieht sich auf die vollstationadre Pflegeeinrichtung im Sinne
des § 71 Abs. 2 SGB XI. Er gilt deshalb auch fir den Fall, dass der Versorgungsvertrag
nach § 72 SGB Xl der jeweiligen Pflegeeinrichtung geandert oder neugefasst werden
muss, z. B. bei einem Rechtsform- oder Rechtstragerwechsel, bei einer Platzzahlande-
rung, bei einem Ersatzneubau oder anderen baulichen Veranderungen.

(6) Bis zur Personalobergrenze nach Abs. 1 Satz 1 werden die jeweiligen Personalan-
haltswerte nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 und 2 zusammengefasst. In dem Formularsatz
fur Vergitungsverhandlungen sind die drei Beschéaftigtengruppen nach Absaiz 1 Satz 2
Nr. 1-3 aufzufiihren.

§23
Gemeinsame Regelungen fiir Mindestpersonalschliissel und
Personalobergrenzen

(1) Die Personalschliissel nach §§ 21 und 22 Absatz 1 basieren auf einer 39 Stunden-
Woche. In der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 SGB X| werden diese Personalschliis-
sel auf die jeweilige Wochenarbeitszeit der vollstationaren Pflegeeinrichtung umgerech-
net.
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{2) Die Personalschlissel nach §§ 21 und 22 decken die Tag- und Nachtdienste ab. Die
Ausgestaltung der personellen Einsatzplanung (Dienstplanung) obliegt der Einrichtung.
Sie muss durch das nachts anwesende Personal eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bewohnenden gewahrleisten. Die Anwesenheit einer Pflegefachkraft am Standort ist
immer sichergestellt.

Fur die Nachtdienste in volistationdren Pflegeeinrichtungen, ggf. mit mehreren Versor-
gungsvertragen nach § 72 SGB Xl an einem Standort, ist von einer angemessenen
Ausstattung in der Regel bei einem Personaischliissel von mindestens 1 : 40 bis 1 : 50
mit Pflege- und Betreuungskraften auszugehen.

Unterstifzende digitale und technische Assistenzsysteme kdnnen berlicksichtigt wer-
den.

(3) Eine héhere personelle Ausstattung als in § 22 angegeben, insbesondere fur Ein-
richtungen mit unterdurchschnittlichen Einrichtungsgréfen in Schleswig-Holstein, d.h.
bis zu 30 Pflegeplatzen, oder besonderen baulichen Gegebenheiten, ordnungsrechtli-
chen Vorgaben, pflegefachlichen Schwerpunkten sowie sachlichen Griinden nach

§ 113 c Abs. 2 SGB XI, kann weiterhin einrichtungsindividueli vereinbart werden.

(4) Die Einrichtungen haben das Recht, die Personalbemessung im Rahmen der Perso-
nalunter- und -obergrenzen der §§ 21 und 22 sowie nach Abs. 2 und 3 auch darliber
hinaus zu vereinbaren. Ein Aufwuchs der personellen Ausstattung der Pfiegeeinrichtung
kann prospektiv verhandelt werden.

(5) Doppelfinanzierungen sind zu vermeiden.

§ 24
Qualifikationen des Personals im Bereich Pflege und Betreuung

(1) Als Fachkrafipersonal im Bereich Pflege und Betreuung gem. § 113c Abs. 1 Ziffer 3
SGB Xl gelten Personen, deren Berufs- und Studienabschliisse in § 11 der Landesver-
ordnung Uber stationédre Einrichtungen nach dem Selbstbestimmungsstarkungsgesetz
(SbStG-Durchfiihrungsverordnung - SbStG-DVO) zu den Fachkréaften in stationdren
Einrichtungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch aufgefiithrt sind oder die nach
Entscheidung der zustandigen Behérde als Fachkraft auf Antrag des Einrichtungstra-
gers eingesetzt werden kdnnen, soweit deren Abschilsse nicht aufgefiihrt sind.
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(2) Als Hilfskraftpersonal mit landesrechtiich geregelter Helfer- oder Assistenzausbil-
dung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von mindestens einem Jahr gemaf}
§ 113 ¢ Absatz 1 Ziffer 2 SGB X! gelten Personen mit folgenden Berufsabschliissen
bzw. Qualifikationen;

— Altenpflegehelfer*innen und Krankenpflegehelfer*innen nach der Landesverordnung
Uber die Berufe in der Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung — PfIHBVO) oder
Pflegeassistenzkrafte nach einer neuen Regelung zur Umsetzung eines Gesetzes
zur Pflegeassistenzausbildung? oder

- Altenpflegehelfer*innen und Krankenpflegehelfertinnen mit landesrechtlich geregel-
ter Externenpriifung, sofern die formalen Voraussetzungen und die Anforderungen
der Prufung denen der regularen Helfer- oder Assistenzausbildungen in der Pflege
entsprechen oder

- Staatlich geprifte Pflegeassistent*innen nach der Landesverordnung iiber die Be-
rufsfachschule (Berufsfachschulverordnung - BFSVO) oder

- Pflegekrédfte mit erfolgreich abgelegter Zwischenprifung der Pflegefachkraftausbil-
dung gemaR § 6 Abs. 5 PfiBG, ohne dass ein Abschluss als Pflegefachmann/-frau
erworben wurde oder

— durch zusténdige Landesbeh&rden anerkannte Pflegekrafte, die im Ausland eine
Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege absolviert haben.

Erlaubnisse zum Flhren der Berufsbezeichnung im Bereich Pflegehilfe oder Pflegeas-
sistenz aufgrund landesrechtlicher Vorschriften anderer Bundeslander haben in Schles-
wig-Holstein Gultigkeit.

(3) Pflege- und Betreuungspersonal mit mindestens funf Jahren Berufserfahrung (im
Jahresdurchschnitt mit mindestens hélftiger Vollzeitbeschéftigung) kann im Personal-
schltissel fur Pflegehilfskrafte mit landesrechtlich geregelter Ausbildung hinzugerechnet
werden, sofern es sich mittels Vereinbarung verpflichtet, schnellstméglich, spatestens
jedoch bis zum 30.12.2028, eine entsprechende berufsbegleitende Ausbildung zu be-
ginnen.

(4) Uber die mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung hinausgehend kann
Pflege- und Betreuungspersonal, das die Pflegefach-, Pfiegehilfs-, Pflegefachassistenz-
oder Pflegeassistenzkraftausbildung berufsbegleitend durchlguft, mit dem vollstandigen
Vollzeitaguivalent im Personalschliissel der Zielqualifikation berlicksichtigt werden.

{6) Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen streben an, kontinuierlich und nach besten
Kraften die Anzahi des Hilfskraftpersonals nach Abs. 2 in ihren Einrichtungen aufzu-
bauen.

* Pflegefachassistenzgesetz
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§25
Personalpools und vergleichbare betriebliche Ausfallkonzepte
(Springerpool)

(1) Abweichend von § 22 Abs. 1 kann eine hohere personelle Ausstattung mit Pflege-
und Betreuungspersonal vereinbart werden, wenn es auf Grundlage betrieblicher Kon-
zepte ganz oder teilweise Uber Personalpools oder im Rahmen vergleichbarer betriebli-
cher Ausfallkonzepte vereinbart wird, insbesondere bei kurzfristigen Personalausfallen
oder voribergehend nicht besetzbare Stellen zu ersetzen.

(2) Die Refinanzierung Ubriger Ausfallkonzepte unterhalb der Personalobergrenze nach
Abs. 1 wird Uber die Landespflegesatzkommission festgelegt.

§ 26
Personalbeschaffung aus Drittstaaten

(1) Als Nachweis der Kosten fur die Personalbeschaffung aus Dritistaaten nach § 75
Abs. 2 Satz 1 Nr. 10 SGB X! gilt die Vorlage einer nachvollziehbaren, prospektiven Kos-
tenaufstellung der Pflegeeinrichtung. Als geeigneter Nachweis der Qualitat der Anwer-
bung kann entweder eine bestehende Zertifizierung des Vermittlungsunternebhmens
und/oder der Pflegeeinrichtung mit dem RAL-Glitezeichen ,Faire Anwerbung Pflege
Deutschland” oder der Nachweis der Anwerbung tber staatiiche Vermittlungspro-
gramme der Bundesagentur fir Arbeit zuriickgegriffen werden.

(2) Berlicksichtigungsfahig in Pflegesatzverhandlungen sind alle mit der Anwerbung von
Pflegepersonal (Pflegefach- und Pflegehilfskraften und Pflege-Auszubildenden) aus
Drittstaaten zusammenhangenden angemessenen Kosten. Niheres zu den (ibernah-
mefahigen Kostenbestandteilen wird von der Landespflegesatzkommission festgelegt.

(3) Nicht bertcksichtigungsfahig sind Abwerbekosten, insbesondere Pramien, zur Rek-

rutierung des Pflegepersonals aus Drittstaaten von anderen inldndischen Gesundheits-
einrichtungen.
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§ 27
Nachweis iiber die bei der Pflegevergiitung zugrunde gelegte
Bezahlung von Beschéftigten in Pflegeeinrichtungen

(1) Gemdl § 84 Absatz 7 SGB Xl ist der Tréger einer zugelassenen Pflegeeinrichtung
verpflichtet, die bei der Vereinbarung der Pflegesétze nach § 85 SGB X| zugrunde ge-
legte Bezahlung der Gehalter nach § 82c Absatz 1 SGB Xl oder der Entlohnung nach

§ 82¢c Absatz 2 SGB Xl und der Gehélter nach Absatz 2a jederzeit einzuhalten und auf
Verlangen einer Vertragspartei nachzuweisen. Fur das Nachweisverfahren gelten die
Nachweis-Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 84 Absatz 7 SGB Xl in der je-
weils aktuellen Fassung, die fur alle Vertragsparteien einer Pflegesatzvereinbarung ver-
bindlich sind.

(2) Tabellarische Nachweise wie z.B. Personallisten, sind mdglichst in elektronisch aus-
wertbarer Form (z.B. Tabellenkalkulation) zur Verfigung zu stelien.

§ 28
Nachweis des Personaleinsatzes

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten personellen
Ausstattung die Versorgung der Pflegebedirftigen jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpéssen oder -ausféllen durch geeignete MaRnahmen sicherzusteilen, dass
die Versorgung der Pflegebedirftigen nicht beeintrachtigt wird. Geeignete MalRnahmen
sind beispielsweise Vertretungen durch geeignetes Personal (z.B. Personalpools ader
vergleichbare betriebliche Ausfallkonzepte), Mehrarbeit, Neueinstellungen oder der Ein-
satz von extern gestelltem Personal.

(2) Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der Pflegeeinrichtung geman § 84
Abs. 6 SGB Xl in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Perso-
nalausstattung tatsachlich bereitgestellf und bestimmungsgeman eingesetzt wird. Dem
Personalabgleich liegt grundséatzlich eine vertragliche Vereinbarung Gber das vorzuhal-
tende Personal nach den Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen der Pflegesatzvereinba-
rung zugrunde. Die personelle Ausstattung ist nach Berufs-/Funktionsgruppen geglie-
dert.

(3) Der Trager einer Pflegeeinrichtung hat auf Verlangen innerhalb von sechs Wochen
die personelle Ausstattung fiir den nach Absatz 4 geforderten Bezugszeitraum nachzu-
weisen,

(4) Der Bezugszeitraum fiir einen Personalabgleich umfasst grundsétzlich einen zusam-
menhangenden Zeitraum der letzten sechs Kalendermonate. Dieser endet zwei Kalen-
dermonate vor dem Monat der Anforderung der Nachweise. Sollten in diesem Zeitraum
Personalunterdeckungen bestehen, kann dieser Bezugszeitraum auf bis zu zwolf Kalen-
dermonate erweitert werden.

(5) Die fur den Personalabgleich erforderlichen Nachweise sind in elektronischer Form
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tabellarisch nach dem Muster der Anlage 4 dieser Vereinbarung auf Anforderung zur
Verfugung zu stellen. Aus begriindetem Anlass sind auf entsprechende weitere Anfor-
derung zusétzlich stichprobenartig folgende Nachweise anonymisiert vorzulegen:

— Stellenpléne oder &hnliche Unterlagen, aus denen die vertraglich vereinbarte Ar-
beitszeit hervorgeht, wie z.B. Dienstpladne

- Unterlagen der Personalbuchhaltung, die Aufschluss Uber die tatséchlichen Arbeits-
zeiten geben

~ Unterlagen der Bewohnendenverwaltung, die Aufschluss iiber die tatséchlichen Be-
rechnungstage geben.

Zur Prifung des Fachkréftestatus sind geeignete Qualifikationsnachweise vorzulegen.

(6) Extern gestelltes Personal ist gesondert auszuweisen. Zum Nachweis sind die Ar-
beitsstundenbelege, ersatzweise die Vertrage, vorzulegen.

(7) Geleistete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden sind zu beriicksichtigen.

(8) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, ins-
besondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung aus
dem Versorgungsvertrag, ganz oder teilweise nicht ein, sind die vereinbarten Pflegever-
gutungen fir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend dem Verfahren nach § 115
Abs. 3 SGB XI zu kurzen. Die Vermutung einer Verletzung der Verpflichtung zu einer
qualitatsgerechten Leistungserbringung gem. § 115 Abs. 3a S. 1 SGB Xl besteht dann,
wenn eine nicht nur voriibergehende Unterschreitung der nach § 84 Abs. 5S. 2 Nr. 2
SGB Xl vereinbarten Personalausstatiung vorliegt; d.h. wenn die vereinbarte Personal-
ausstattung Gber mehrere Monate hinweg erheblich (d.h. nicht nur geringfiigig) unter-
schritten wurde.

§ 29
Richtwerte fiir sonstiges Personal

(1) Unabhangig von den Pflegegraden geiten fur das sonstige Personal folgende Perso-
nalrichtwerte:

Leitung: 1:50, max. 1 VK

Verwaltung: 1: 27 fur Einrichtungen bis 55 Platze
1: 29 fUr Einrichtungen ab 56 Platze

Hauswirtschaftsleitung: 1 : 60, max. 1 VK

Koch/Kéchin: 1:60

Kiiche: 1:18

Wasche: 1:40

sowie die nach den §§ 30 und 31 ermittelte Personalausstattung fiir Reinigungsperso-
nal und technischen Dienst.
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(2) Die Einrichtungen haben das Recht, die Personalrichtwerte ohne besondere Be-
grindung zu vereinbaren. Es bleibt den Einrichtungen freigestellt, von den Personal-
richtwerten fir das sonstige Personal abzuweichen und damit nicht die Personalaus-
stattung nach Abs. 1 auszuschdpfen. Bei fremd zu vergebenden Leistungen oder der
Leistungserbringung durch zentrale Dienste des Tragers (Outsourcing) sind entspre-
chende Personalmengenanteile anzurechnen.

(3) Die Vertragsparteien der Vergiitungsvereinbarung nach § 85 SGB X| kénnen von
den Personalrichtwerten nach oben abweichen, wenn bei der konkreten Pflegeeinrich-
tung Besonderheiten vorliegen.

§ 30
Reinigungspersonal

(1) Die Ermittlung des Reinigungspersonals erfolgt flachenbezogen anhand der folgen-
den Parameter:

- Der zu reinigenden Flachen nach Raumarten (Aufma ist einrichtungsindividueli)
- Der Reinigungsintervalle

- Der Stundenleistung je Vollkraft in m?

- Nettojahresarbeitszeit von 1547 Stunden pro Jahr?

(2) Die Quadratmeter des zu bertcksichtigenden Flachenangebotes der einzelnen Ein-
richtung sind auf 52 m? pro Bewohnendem zu begrenzen. Bei gréeren Einrichtungen,
die ein Fldchenangebot von mehr als 52 m? pro Bewohnendem vorhalten, soliten indivi-
duelle Lésungen vor Ort getroffen werden.

(3) Die Reinigungshaufigkeit (in Tagen pro Kalenderjahr) ist abhdngig von der Nutzung/
Funktion der Raumlichkeit und betragt fur

Bewohnerzimmer: 313
Funktionsraume: 3656

Bliros: 104
Bader: 313
Flure: 365
Lagerrdume: 52

3 (entspricht KGST 2018/2019 ,manuelle Tatigkeit*)
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(4) Die Stundenleistung je Vollkraft (in m?) ist ebenfalls abhangig von der Nutzung/Funk-
tion der R&umlichkeit und betrégt fur

Bewohnerzimmer: 150

Funktionsrdume: 160
Bliros: 160
Bader: 70
Flure: 400
Lagerraume; 115

(5) Die Parameter nach Abs. 1 bis 4 gelten nur fiir die Ermittiung des Reinigungsperso-
nals dieses Rahmenvertrages nach § 75 SGB Xl. Sie haben keine prajudizierenden
Auswirkungen auf andere Rechisbereiche.

§ 31
Technischer Dienst

Es gilt grundsatzlich ein Personalschitssel von 1: 70.

Bei aufwéndigen Auflenaniagen kann ein zusétzliches Budget vereinbart werden, wenn
dadurch ein echter Zusatznutzen fur die Bewohnenden geschaffen wird. Aufwandige
Aulenanlagen sind dann gegeben, wenn eine Grundsticksgestaitung auf Grund objek-
tiv nachvollziehbarer Kriterien der Lage, Gréfte und Beschaffenheit wie z. B. Thera-
piegérten, Tierhaltung, parkahnliche Gartenanlage etc., einen besonderen Arbeitsauf-
wand erfordert. Das zusatzliche Budget ist auf der Basis bezogener Leistungen entspre-
chend der Angebote fachkundiger Dritter zu berechnen.

§ 32
Qualitdts- und Hygienemanagement

(1) Fur die Finanzierung des Personalanteils des einrichtungsinternen Qualititsmana-
gements wird ein zusatzliches Budget vereinbart. Das Budget wird jeweils in den Pfle-
gesatzverhandlungen individuell zwischen Einrichtungs- und Kostentréagern verhandelt,
wobei Empfehlungen der Landespflegesatzkommission zugrunde gelegt werden kén-
nen. Die anteiligen Personalkosten des internen Qualitatsmanagements sind in den Kal-
kulationsunteriagen gesondert auszuweisen.

(2) Externe Kosten, z.B. fur externe Qualitdtsberatungen, sind nicht Personalkosten im
Sinne dieser Regelung, sondern eine weitere bezogene Leistung und als solche zu be-
legen.

(3) Sobald Regelungen zum Hygienemanagement nach § 22 Abs. 2 getroffen werden,
finden die Regelungen der Abs. 1 und 2 auch auf diese Funktionsstelle Anwendung.
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§ 33
Personal fiir Ausbildung/Anleitung und Begleitung

(1) Soweit vollstationdre Pflegeeinrichtungen Trager der nicht umlagefinanzierten prakti-
schen Pflegefach-, Pflegehilfe-, oder Pflegeassistenzausbildung, z. B. im Sinne der §§ 5
PfIHBVO, 7 Abs. 5 PIBG oder des Freiwilligen Sozialen Jahres gemak § 10 Jugendfrei-
wifligendienstegesetzes {(JFDG) sind, wird durch individuelle Vereinbarung zwischen
den Pflegesatzparteien die Stundenzahl fur das zur Durchfihrung der Ausbildung
und/oder padagogischen Begleitung von Auszubildenden und Teilnehmenden des Frei-
willigen Sozialen Jahres freizustellende Personal und die pflegesatzwirksame Bertick-
sichtigung der tatséchlichen Personalanteile festgelegt. Dartiber hinaus gehende Sach-
und Fahrtkosten, die dem Ausbildungsbetrieb im Zusammenhang mit der Durchfihrung
der Ausbildung entstehen, kénnen nicht geltend gemacht werden.

(2) Abs. 1 gilt entsprechend fiir Pflegeeinrichtungen, die anerkannte Einsatzstelle fiir
Freiwillige im Sinne des Bundesfreiwilligendienstgesetzes (BFDG) sind, sowie fiir Pfle-
geeinrichtungen, die Prakiikantinnen und Praktikanten beschaftigen.

(3) Die Pflegeeinrichtungen gewahrieisten im Rahmen der geltenden gesetzlichen Re-
gelungen die fachliche und persénliche Begleitung der Auszubildenden, Teilnehmenden
eines Freiwilligen Sozialen Jahres, Praktikantinnen und Praktikanten sowie der Bundes-
freiwilligendienstleistenden.

§ 34
Dokumentation des Personaleinsatzes

Fur die Dokumentation des Einsatzes von Personal fur Pflege und Betreuung (auch fur
das Personal der zusétzlichen Betreuung und Aktivierung nach § 43b SGB Xl) sind
Dienstplane nachvoliziehbar zu fuhren. Aus ihnen missen alle Eintragungen eindeutig-
hervorgehen.
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Abschnitt IV

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

§ 35
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberprifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlass, die Not-
wendigkeit und Dauer der Pflege zu tberpriifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftra-
gung des Medizinischen Dienstes, des medizinischen Dienstes der privaten Pflege-
pflichtversicherung oder anderer unabhangiger Gutachter unter Angabe des Uberpri-
fungsanlasses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesi-
tuation der pflegebeduirftigen Person mit deren Einwilligung anfordem.

§ 36
Prafung durch Priifdienste und unabhéngige Gutachter

Zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der Medizinische Dienst, der medizinische
Dienst der privaten Pflegepflichtversicherung oder der unabhéangige Gutachter berech-
tigt, Auskiinfte und Unterlagen tiber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
uber Pflegeziele und Pflegemalinahmen mit Einwilligung der pflegebedirftigen Person
einzuholen.

§ 37
Information

(1) Die Pflegeeinrichtung wird mit Einwilligung der betroffenen pflegebedurftigen Person
(Anlage 5) Uber das Ergebnis der Uberpriifung nach § 35 und die daraus resultierende
Entscheidung der Pflegekasse sowie Uiber eine Entscheidung zur Praventions- und Re-
habilitationsempfehlung gemaR § 18a Abs. 1 SGB Xl in schriftlicher oder elektronischer
Form informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebedirftigkeit des
versicherten Bewohnenden geédndert hat (insbesondere hinsichtlich des Grades der
Pflegebedurftigkeit) und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewéhr-
ten Versorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit dem
versicherten Bewohnenden die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann um-
gehend eine Prufung nach § 18 SGB Xl ein.
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AbschnittV

- Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit der
pflegebediirftigen Person aus der Pflegeeinrichtung -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB Xl

§ 38
Abwesenheit der pflegebediirftigen Person

(1) Der Pflegeplatz ist im Fall voribergehender Abwesenheit von der Pflegeeinrichtung

flr einen Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fiir die pflegebe-

durftigen Personen freizuhalten.

Abweichend hiervon verlangert sich der Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufent-
halten und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichiungen fir die Dauer dieser Aufent-
halte.

(2) Fir die Dauer der Abwesenheit erhalt die Pflegeeinrichtung eine Abwesenheitsver-
gitung.

a) Wahrend der ersten drei Abwesenheitstage, die auf den Tag des voriibergehenden
Verlassens der Einrichtung folgen, hat die Pflegeeinrichtung Anspruch auf eine Abwe-
senheitsverglitung in voller H6he der Entgelte.

b} Ab dem vierten Kalendertag, der auf den Tag des vorilbergehenden Verlassens der
Einrichtung folgt, sind Abschlage von 25 Prozent der taglichen Pflegevergutung ein-
schliefilich des Ausbildungszuschlags, der Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung und
der Zuschlage nach § 92b SGB Xl (integrierte Versorgung) vorzusehen.

Bei kompletter Sondenernahrung auf Kosten Dritter (z.B. Krankenversicherung) verrin-
gert sich das Entgelt fur Verpflegung vorab um die vereinbarten kalendertaglichen Auf-
wendungen fur Lebensmittel.

c) Der Tag der Wiederaufnahme in die Pflegeeinrichtung gilt als ein voller Anwesen-
heitstag.

d) Die Abrechnung gesondert berechenbarer Investitionsaufwendungen nach § 82

Abs, 3 und 4 SGB XI sowie der Zuschldge nach § 43b SGB Xi bleibt unberihrt. Im Ubri-
gen folgt die Abrechnung der Abwesenheitsvergiitung den betreffenden Regelungen
des§17.
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Abschnitt VI

- Zugang des Medizinischen Dienstes, des Priifdienstes des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung und sonstiger von den Pflege-
kassen beauftragter Priifer zu den Pflegeeinrichtungen —
nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB Xl

§ 39
Zugang

Zur Uberprifung der Erfullung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen der
Pflegeeinrichtung geman § 114 Absaiz 1 SGB Xl ist dem Medizinischen Dienst, dem
Prufdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. oder einem sonstigen
von den zusténdigen Kostentragern beauftragten Prifer der Zugang zu der Pflegeein-
richtung zu gewahren. Soweit die' Rdume einem Hausrecht der pflegebedirftigen Per-
sonen unterliegen, bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung. Die Pflegeeinrich-
tung kann von den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechen-
den Legitimation verlangen.

§ 40
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Priifung findet in Gegenwart der Leitung der Pflegeeinrichtung oder einer von dieser
beauftragten Person statt,

Die Pflegeeinrichtung stelit die Voraussetzungen hierfiir sicher. Bei Qualitatsprifungen
nach § 114 SGB Xl ist die Pflegeeinrichtung verpflichtet, mitzuwirken und jederzeit eine
ordnungsgemafRe Durchfilhrung der Qualitatsprufung zu gewshrleisten. Der Pflegeein-
richtung bleibt es unbenommen, ihren Trager oder dessen Verband zu beteiligen.
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Abschnitt VIi

- Verfahrens- und Priifungsgrundsiatze fiir Wirtschaftlichkeits -
priiffungen einschl. der Verteilung der Prifungskosten -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB Xl

§ 41
Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

Far die Wirtschaftlichkeitsprifungen gelten die Vorschriften der §§ 79 und 116 SGB Xl
sowie die Gemeinsamen Empfehlungen gemal § 75 Abs. 6 SGB XI zum Inhalt der
Rahmenvertrage nach § 75 Abs. 1 SGB Xl zur volistationaren Pfiege in der jeweils aktu-
ellen Version.

Abschnitt VIii

Schlussbhestimmungen

§42
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrages nichtig sein oder z.B. durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden oder enthalt der Vertrag eine
Regelungsiiicke, so wird hierdurch die Wirksamkeit des Rahmenvertrages im Ubrigen
nicht berihrt. Tritt ein solcher Fali ein, versténdigen sich die Vertragsparteien unverziig-
lich ilber notwendige vertragliche Neuregelungen.

§43
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag fritt am 01.10.2024 in Kraft.

{(2) Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende
gekiindigt werden. Flr den Fall der abschnittsweisen Kiindigung gelten die brigen Ab-
schnitte des Verirages weiter.

Die Vertragspartner verpflichten sich, fur den Fall der Kiindigung oder teilweisen Kundi-
gung unverziglich in Verhandiungen Gber einen neuen Vertrag bzw. neue einzelne
Bestimmungen einzutreten. Dies gilt auch, wenn Rechtsénderungen auf Inhalte dieses
Vertrages einwirken.
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(3) Nach Kundigung des Rahmenvertrages gelten seine Bestimmungen bis zu einer
Neuregelung weiter.

Anlagen:

Anlage 1: Abgrenzungskatalog

Anlage 2: Aufteilung LPSK: Pflegebedingter Aufwand / Unterkunft / Verpflegung
Anlage 3: Protokolinotiz zu § 21

Anlage 4: Personalabgleich (Excel-Datei)

Anlage 5: Einversténdniserkldrung

Protokollnotiz zu § 2

Die Rahmenvertragsparteien sind sich einig, dass die Umsetzung des neuen Pflegebe-

dirftigkeitsbegriffes nach § 14 SGB Xl in den vollstationéren Landesrahmenvertrag eine
komplexe Aufgabe darstellt, die einer bundesweit einheitlichen Regelung bedarf. Da bis
zum Inkrafttreten dieses Rahmenvertrages keine Rahmenempfehlung nach § 75 Abs. 6

SGB Xl vorlag, konnte zunéchst nur eine Fassung geeinigt werden, die die Rahmenver-
tragsparteien als Interimslésung verstehen.

Die Rahmenvertragsparteien auf Landesebene vereinbaren nach Veréffentlichung einer
bundesweit konsentierten Formulierung zur Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeits-
begriffes durch die nach § 75 Abs. 6 SGB Xl zustandigen Akteure, Verhandlungen Ober
die Anpassungen an diese bundesweite Vorgabe aufzunehmen.

Protokollnotiz zu § 21 Personaluntergrenzen:

Siehe Anlage 3.

Protokolinotiz zu § 22 Abs. 6:

Perspektivisch sollen die Pflegeeinrichtungen die Personalanhaltswerte nach § 113 ¢
Abs. 1 SGB Xl umsetzen. Die Vertragsparteien werden die Notwendigkéit der Regelung
in § 22 Abs. 6 Satz 1 auf Aufforderung einer Vertragspartei GOberpriifen.

Protokolinotiz zu § 28 SGB Xl

Die Vertragsparteien stimmen darin Gberein, dass die Aktualisierung und Weiterentwick-
lung der Musteranlage Ober die LPSK analog zur Beschlussfassung tiber neue Vergi-
tungsantrage erfolgen soll. Die Durchfiihrung von Personalabgleichen nach § 84 Abs. 6
Satz 3 SGB XI wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass die LPSK keine entsprechende
Aktualisierung nach dem 01.10.2024 beschliefit.
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AOK NordWest,
- Die Gesundheitskasse -

(Unterschrift)

BKK-Landesverband NORDWEST

{Unterschrift)

IKK- Die Innovationskasse
Pflegekasse

(Unterschrift)

KNAPPSCHAFT

(Unterschrift)

SVLFG als LKK

{Unterschriff)

Verband der Ersatzkassen e. V.,
Die Leiterin der vdek Landesveriretung
Schleswig-Holstein, Kiel

(Unterschrift)
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Arbeiterwohifahrt Landesverband Schles-
wig-Holstein e. V., Kiel

(Unterschrift)

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und
Ambulanter Dienste Bundesverband e. V.,
Hannover

(Unterschrift)

Bundesverband privater Anbieter sozialer
Dienste e. V., Kiel

{Unterschrift)

Caritasverband fir das Erzbisturn Hamburg
e.V., Schwerin

(Unterschrift)

Paritatischer Wohlfahrtsverband Schleswig-
Holstein e.V., Kiel

{(Unterschrift)

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Schleswig-Holstein e. V., Kiel

(Unterschrift)



Schleswig-Holsteinischer Landkreistag, Kiel
handelnd filr die Kreise als értticher Trager
der Sozialhilfe

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein,
Landesverband der Inneren Mission e. V.,
Rendshuirg

(Unterschrift)

Stédteverband Schleswig-Holstein, Kiel
handelnd fiir die kreisfreien Stadte als
drtlicher Trager der Sozialhilfe

(Unterschrift)

Ministerium fir Soziales, Jugend, Familie,
Senioren, Integration und Gleichstellung in
Schleswig-Holstein als {iberérilicher Trager
der Sozialhilfe

(Unterschrift)

Verband der privaten Krankenversicherung
e. V., Kéln

(Unterschrift)

Deutscher Berufsverband filr Pflegeberufe —
DBfK Nordwest e.V., Hannover

{Unterschrift)
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(Unterschrift)

Kommunaler Pflegeverband Schleswig-Hol-
stein e. V., Kiel

{Unterschrift)

Verband Deutscher Alten- und Behinder-
tenhilfe e. V. (VDAR), Essen

(Unterschrift)

Bundesverband Ambulante Dienste und
Station&re Einrichtungen (bad) e.V., Es-
sen

(Unterschrift)



Anlage 1

Abgrenzung von rahmenvertraglichen Regelleistungen, Investitionskosten, Zusatzleistungen
nach § 88 SGB Xl und sonstigen Leistungen — ,Abgrenzungskatalog®

Zusatzleistungen gehen Gber die im Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl und im Versorgungsverirag nach § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB XI vereinbarien
allgemeinen Pflegeleistungen {Regelleistungen) hinaus. Sie sind nicht in den Pflegesétzen nach § 85 SGB X und den Entgelten fur Unterkunft und
Verpilegung nach § 87 SGB Xl enthalten und dirfen nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewirkt werden.

1. Definitionen

Nicht alfe zusatzlichen Leistungen, die keine notwendigen Leistungen als Regelleistungen i. S. d. Rahmenventrages sind, fallen unter die Definition
der Zusatzleistungen gem. § 88 Abs. 1 SGB XI, z.B. weil sie nicht regelméRig erbracht werden. Es ist daher eine differenzierte Befrachtung
erforderlich, die die Veranlassung der Leistung und u.U. vorrangig Verpliichtete aufgrund auferhalb des SGB Xi liegender Vorschriften einbezieht.
Damit:ergeben sich folgende Arten von Leistungen:

Regelleistungen (inklusive Investitionskosten und Leistungen der zusatzlichen Befreuung und Aktivierung nach § 43 b 8GB X1 sind aligemeine
Pflegeleistungen sowie Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung. Sie richten sich nach dem Versergungsaufwand, den die Bewohnenden nach
Artund Schwere ihrer Pflegebediirftigkeit benétigen, und werden im Rahmenvertrag geregelt, Regelleistungen werden durch die Pflegevergiitung
sowie die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung gem. § 82 Abs. 1 SGB Xl abgegolten. Welche Regelleistunggn nach Art und Umfang im
Einzelfall erforderlich-sind, richtet sich dariiber hinaus nach den angemessénen individuellen Wiinschen und Bediirfnissen der Bewohnenden.

Zusatzleistungen sind (iber das Malt des Notwendigen hinausgehende Leistungen der Plege, Unterkunft und Verpflegung, die individuell
wéhibar und mit den Bewohnenden zu vereinbaren sind. Sie werden als Komfortleistungen bei Unterkuntt und Verpflegung sowie als zustzliche
pfiegerisch-betreuende Leistungen vereinbart und als gesondert ausgewiesene Zuschlige den Bewohnenden in Rechnung gestellt.
Dauerieistungen als sonstige Leistungen sind schrifilich zu vereinbaren. Dié Entgelte milssen in einem angemessenen Verhalinis zu den
angebotenen Leistungen stekien. Es besteht keine Verpflichtung der Plegeeinrichtung, Zusatzlgistungen anzubieien. Sie stelten in der Regel
keinen sozialhilferechtiichen Bedarf dar. Im Einzelfall hegriindeie Anspritche auf Kostenibernahme bleiben unberiihrt.

Sonstige Leistungen sind weder Regel- noch Zusatzleistungen und stehen i.d.R. in keinem Zusammenhang mit den Leistungen des SGB XI. Die
Notwendigkeit der Inanspruchnahme sonstiger Leistungen, bei denen es sich nalurgemaB um einmalige Leistungen handelt, ergibt sich im
Einzelfall und aus der Situation der Bewohnenden. Die Erstattung der Aufwendungen findet in der Regel durch die Bewohnenden stail, wobei .U,
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Dritte diesen gegeniber wiederum zur Erstatiung verpflichtet sein kénnen (z:B. Krankenkassen). In-Einzelfdllen kénnen diese Leistungen auch
einen sozialhilferechtlichen Bedarf darstellen.

2. Voraussetzungen der Abrechenbarkeit von Zusatzleistungen

Zusatzleistungen diirfen nur vereinbart und abgerechnet werden, wenn:

sie nicht Gegenstand des Pflegesatzes, des Enigeltes fiir Unterkunft und Verpflegung, der Leistungen der zusaizlichen Befreuung und
Aktivierung und der gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen {Regelleistungen) sind

die notwendigen stationdren Leistungen der Pflegeeinrichtung - insbesondere die der Kurzzeitpflege — nicht beeintrachtigt werden;

sie von dep Bewohnenden jederzeit frei wahl- und abwahibar sind

sie nicht von dem in den Pflegesétzen geeinten Personal oder von ehrenamtlichen Kraften erbracht werden

Zahlungsbedingungen, Art, Umfang, Dauer, Hihe und Zeitabfolge vorher schrififich zwischen der Pflegeeinrichtung und den Bewohnenden
vereinbart worden sind

sie iiber-einen langeren Zeitraum und mit einer gewissen Regelménigkeit angeboten werden {einmalige Leistungen, die diese Kriterien nicht
erfitlien, sind auch dann keine Zusatzleistungen, wenn Bewohnende diese Leistungen gesondert zu bezahlen haben {s.a. sonstige
Leistungen})

das Leistungsangebot und die Leistungsbedingungen den Landesverbanden der Pflegekassen und den {ibertetlichen Tréigern der Sozialhilfe

im Land vor Leistungsbeginn schriftlich mitgeleill worden sind; dazu ist das. Formular fir die Aufforderung zu Pflegesatzverhandiungen zu

verwenden.

Die vorgenannten Vorausselzungen miissen alle gleichzeitig erfiilit sein.

Diese Anlage zum Rahmenverirag soll der Erleichterung der Abgrenzung dienen.
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Stichwort:

Zuordnut

Begleitdienste

g. i
Regelleistung

Die Betreuung als Teil der allgemeinen Pflegeleislungen oder der zusatzlichen
Betreuung und Akfivierung im Sinne des § 43b SGB XI1. V. m, § 84 Abs, 8 und
§ 85 Abs, 8 SGB Xl ist in angemessenem Umfang eine Regelleistung; dies
beinhaltet auch die Kasten eines eigenien, bereils iiber die Vergitung
ausfinanzierten Fahrdiénstes.

Zusatzleistung

‘individuelle Ausflitge oder Begleitung zu Besuchen von Freunden und Verwandten

Begleitung z. B. fur Kultur- und Freizeitangebote auf Wunsch der Bewohnenden,

kénnen als ' Zusatzleistung ausgewiesen werden; dies beinhaltet auch die nicht
anderweitig abgedeckfen Kosten eines Fahrdiensies.

Begleitung Arztbesuch

Regelleistung

1. Planung des Arzt- oder Therapeutenbesuchs:

Bie Planung eines Arzt- oder Therapeutenbesuchs und die Planung einer.
Begieitung zu diesem Zweck erfolgt als Regelleistung durch die Pflegeeinrichiung.
Dabei kommit es nicht darauf an, dass der Aizt-/Therapeutenbesuch medizinisch
notwendig oder die Begleiiung notwendig, d.h. pflegefachlich geboten ist.

Die Planung umfasst z.B.:

- Terminplanung.und Terminvereinbarung mit der Arzt-/Therapeutenpraxis

- Kontaktaufnahme zu Angehérigen

- Terminabstimmung mit dér Begleitperson

- Planung der Beférderung

- Pridfung und ggf. Beschaffung einer &rztlichen Verordnung-einer Krankenfahrt
(val. § 60 SGB V) oder ggf. des Krankentransportes mit Begleitung.

2. Organisation des Arzé- oder Therapeutenbesuchs und der Beglettung:

Die QOrganisation als Regelleistung betrifit Mafnahmen der Umsetzung des Arzt-
fTherapeutenbesuchs und der Begleitung innerhalb der Pflegeeinrichtung.

Die Organisation umfasstz.B.:

- Vorbereitung der Bewohnenden

- Warten auf die Begleitpersen und Ubergabe
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- Begleitung zum Fahrzeug )
-~ Entgegennahme nach der Rlckkehr.

Sonsfige Leislung

Die weitere Umsetzung und Durchfilhrung der notwendigen Begleitung zu Arzt- und
Therapeutenbesuchen ist verpflichtend von den Pllegéeinrichtungen als sonstige
Leistung anzubieten, wenn vorrangig verpflichtete Dritte, wie z.B. andere
Leistungserbringer, Angehiirige ader andere gesignete Personen, nicht zur
Verfiigung stehen. In der Regel handelt es sich um Begleitungen zu Arzten und
Therapeuten in der Region.

Die Koslen tragen die betreffenden Bewohnenden. Der Prels disser sonstigen
teistung sowie die jahrliche Anpassung crientieren sichan § 2 Abs. 31V.m,. § 8
Abs, 1 Nr. 5 Alltagsfarderungsverordnung (AfSVO}. Er errechnet sich aus dem
Stundenlochn nach § 8 Abs 1 Nr. 5 Teilsatz 2 Af6VO abziglich 22,5%
{kaufménnisch.gerundet"). Die. Fahrikosten sind ggf. gesondert berechenbar. Bei
der Berechnung angemessener Fahrtkosten findet das Bundesreisekostengesetz in
der jeweils giiltigen Fassung Anwendung. Der Sozialhilfetréger kann einen Bedarf
z. B. im Rahmen des notwendigen Lebensunterhaites in Einrichtungen gem. § 27b
SGEB Xil anerkennen.

Zusatzieistung | Die Pfiegesinrichiung kann die Begleiiung zu Arzi- und Therapetenbesuchen als
Zusatzleistung anbieten, wenn die Begleitung pflegefachlich nichi geboten ist.
Beschaffiing von besonderen Zusatzleistungen | Bei individuellen Sonderwiinschen, z.8. Einkauf von Kérperpflegemitteln von
Gegenstéinden oder bestimmten Herstellern und in bestimmten Geschéften und Einkauf von Kleidung,
{Sonderwiinischa) Sonstige Leistung | kann es sich ggf. um eine Zusatzieistung handeln; diese individuell beschatften

Artikel selbst sind sonsfige Leistungen auRerhalb des SGB XI.

Fahrdienste

Zusalzleistungen
oder
sonstige Leisiung

Fahrdienste ohne Begleitung sind Zusatz- oder sonstige Leistungen, sofemn die
direkt entstehenden Personal- und Sachkosien nicht in den Regelleistungen
enthalten sind.

! siehe Berechpung auf Seite 12
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Gruppenausfliige
aulerhaiby der Einrichtung

Regelleistung

Zu den Regelleistungen der sozialen Betreuung im Rahmen von tages-
strukturierenden Malnahmen gehtitfen auch Angebote von Gruppenausiligen;
diése Angebote richten sich nach den Méglichkeiten der Bewohnenden und der
Einrichtung, dem vereinbarten Personal und den Fahrzeugen.

Sonstige Leistung

Angebote, die Ober den notwendigen Bedarf im Rahmen der sozialen Betreuung
hinausgehen, z. B. Eintrittsgelder, Fahrkosten, jedoch dariberhinausgehend keine
Organisationskosten solcher Angebote,

Haarpflege /
Friseurdienstleistungen

Regelieistung

Ubliche Haarpfiege (Waschen, Fohnen, Kdmmen) im Rahmen der allgemeinen
Korperpflege.

Sonstige Leistung

Friseurdienstleistungen sind keine klassischen Angebote der Pflegeeinrichtung und
stellen sonstige Leistungen dar.

Hand- und FuBpflege

Regelieistung

Hand- und Futpflege gehdren im Rahmen des Notwendigen zu den
Ragelleistungen der Einrichiurig {regeiméfRiges Schaeiden und Feilen der Nagel),
sofern dies nicht gefahrgeneigt ist, wie z.B. bei Wundheifungsstérungen, und nicht
eine medizinische Fullpflege angezeigt ist;

Sonstige Leistung

Medizinische FuBpfiege als Behandlungsleistung durch Fachpersonal mit staatlich
anerkannter Aushildung ist eine sonstige Leistung; es kann sich hier auch um
Leistungen nach dem SGB V handeln.

Sonstige Leistung

Hand- und Fulpflege, die auf ausdriicklichen Wunsch der Bewohnenden statt-
findet, ist auch dann eine sonstige Lelstung, wenn sie (tber die notwendige und
fachgerechte FuRpflege hinausgeht {z. B. Maniklire, Pedikiire, Behandlung durch
einen externen Fulpflegedienst).

Haustierversorgung
einschl. Pilege, Futter

Zusatzleistung

Bei der Haustierversorgung kann es sich nur um private, von den Bewohnanden in
die Einrichtung - soweit erlaubl - mitgebrachte oder selbst beschaifte Tiere
handeln.
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Physiotherapie / Massagen

Sonstige Leistung

Es handelt sich um eine sonstige Leistung, gleichgiiltig ob es sich um verordnete -
Leistungen nach dem SGBV oder umi eine Privatbehandlung handelt.

Private Korrespondenz

Regelleistung

Hilfe hei der Erledigung privater Korrespondenz ist als Regelleistung in
angemessenem Rahmen zu erbringen, wenn die Bewohnenden hierzu nicht selbst
in der Lage sind und die Hilfe nicht von Angehtrigen, Bekannten oder gesetzlichen
Betreuungspersonen erledigt werden kann.

Verwaltung - Verwahrgeldkonto
(Bargeldverwaltung}

Regelieistung

Die Verwaltung des Verwahrgeldkenios (Barbetrag) ist Angelegenheit der Ein-
richtung und ist von ihr unentgeitlich zu erbringen, sofern dies nicht von den
Bewohnenden, Angehérigen, Bekannien oder gesetzlichen Betreuungspersonen
sichergestellt wird. Die Ein- und Auszahlung des Bargeldes ist unentgeitlich.

Zusatzleistung

Leistungen, die liber die Bargeldverwaltung hinausgehen, z.B. unbarer
Zahlungsverkehr wie: Uberweisungen an Apotheken, Therapauten etc., kénnen als
Zusatzleistungen angebolen werden.

Sonstige Leistung

Kontofohrungsgebihren und sonstige Gebilhren, die durch Drilte entstehen, sind
von den Bewohnenden zu tragen.

Verwaltung - Serviceleistungen
wie Vermniltlung / Terminabsprachen
von Leisiungen externer Anbieter,
Fostweiterleitung an Angehdrige,
Betreuer u. 4., Bearbeitungsaufwand
{u. a. Antrage auf Leistungen nach
SGB X1, XI%

Regelleistung

Solche Angebote gehiren zu den Regelleistungen, soweit sieim direkien
Zusammenhang mit dem Lebensmittelpunkt .Pflegeeinrichtung” stehen und night
von Angehdrigen, Bekannten oder gesetzlichen Betreuern erledigt werden kénnen.
Hierzu zdhlen auch, sofern es notwendig st und nicht der Rahmen des Oblichen
tberstiagen wird, Kapier- und Faxkosten. Weiterhin gehért hiefzu auch eine
Einleitung des Verfahrens und Zusammenarbell mit Betreuungsgerichten,
Betreuungsvereinen und Betreusnden.

Zusatzleistung

Bei Privatversicherten jst beztigtich der Abrechnung mit Beihilfestellen und
Krankenkassen eine Zusatzleistung moéglich.

Vorlesen von Literatur

Regelieistung

Regelleistungen im Rahmen der sozialer Betreuung.

Zusatzleistung

Uber die soziale Betreuung hinausgehende individuefle Wiinsche sind
Zusatzleisturigen, sofemn nicht ehrepamiliche Krifte eingesetzt werden,
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Wellnessbehandlungen

Zusatzleistungen

Wiinsche der Bewohnenden, die den notwendigen Leistungsumfang der Kérper-
pflege Obersteigen (z. B. stimulierende Waschungen, Aromatherapie, Welliness-
massagen), sind Zusatzleistungen.

; uor‘dh'u’ﬁg

rlk.ﬁterung :

auferhalb des iberlagsenen Zimmers

Einlagerung pflvaier Gagenstéinde - '

Regelleistung

Aufwendungen fiir Réumlichkeiten, die zur Einlagerung privater Gegensténde
innerhalb der Einsichtung genutzt werden, sofern sie im Rahmen der Investitions-
kosten beriicksichtigt werden und entsprechende Kapazitaten vorhanden sind.

Zusatzleistung

Es kann sich um sonstige Leistungen handein, sofern die Gegenstande auBerhalb
der Einrichiung gelagert werden.

Einzug f Auszug

Sonstige Leistung

Kosten fir den Ein- und Auszug zwischen Wohnung und Pflegeeiririchtung sind
Angelegenbeit dér Bewchnenden (gaf. Ubemahme der Umzugskosten durch das
Sozialamt).

Ersatz abhanden gekommener
Schliissel

Sonstige [.eistung

Erfelgt im Rahmen des allgemeinen Schadénsersaizes durch die Bewohnenden
und ist ggf. iiber die Haftpflichtversicherung abgedeckt,

Giste
Unterbringung und /oder Verpflegung

Sonstige Leistung

Hierftir entsiehende Kosten sind von den Gastep/Besuchermn/Angehbrigen zu
zahlen, Dieses Dienstleistungsangebof ist von den valistationdren Pilegevertréigen
unabhéngig und daher eine sonstige Leistung.

Haftpflichtversicherung

Senstige Lelstung

Pflegeeinrichtungen sind kein Vertragspartner privater Haftpflichtversicheningen.
Es handelt sich um sonstige Leistungen.

Kommunikation und Medienmitzung
Anschlussmoglichkeiten filr Telefon, TV
- auch SAT, Kabel, [nlernet etc.

Regelleisfung

Die Koesten fiir die vorhandene Anschlussmaglichkeit sind den betriehsnotwendigen
Investitionskosten zuzuordnen,
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Kommunikation und Mediennutzung
Kosten der individuellen Nutzung

Sonstige Leistung

Kosten, die mit der individuellen Nutzung. im Zusammenhang stehen, durfen
gesondert in Rechnung gestellt werden; wegen der Besoriderheiten des Wohn- und
Betreuungsverhélinisses sind die Leistungen zu angemessenen Entgelten
anzubieten.

miill
{Entsorgung ven privatem Mall und
Sperrmdilly

Regelleistung

Téaglich anfallender Mull: Regelleistung im Bereich von Unterkunft.und Verpflegung.

Sonstige Leistung

Entsorgung von privat eingebrachten Gegensténden als Spermmiill oder Sonder-
miill auf Wunsch der Bewchnenden oder zur Abwendung von Gefahren.

Nutzung von Gemeinschaftsriumen
fir private Zwecke / Ausrichten
persénlicher Feste

Regelleistung

Die private Nutzung von Gemeinschaftsrdumen (Bereitstellung der R&umlichkeiten)
kann nicht als Zusatzleistung berechnet werden, da die Kosten fr die
Réumiichkeiten in der Regel im Rahmen der Investitionsberechnung beriicksichtigt

‘worden sind,

Zusatzleistung

Zusdtzliche Aufwendungen der Einrichtung fiir Geschirr, Getrénke, Essen,

Blumenschmuck, Tischdekoration, Spiil- und Reinigungsleistungen sind
Zusatzleistungen.

Sonstige Leistung

Catering als externe Dienstleistung ist eine sonstige Leistung.

Pflanzenversorgung

Regelleistung

Soweit es nicht dber das GieRen hinausgeht, handelt es sich um eine
Regelleistung.

Priifen von Elektrogeriten

Sonstige Leistung

Gilt nur fiir von Bewohnanden mitgebrachte oder wéhrend des Aufenthaltes
angeschaffie eigene Elekirogerate.

Reinigung von privat eingebrachten
Gebrauchsgegensténden und
Erinnerungsstiicken

Regelieistung

Regelleistung, soweit die eingebrachlen Gegensténde nichi Gber die Gbliche private
und-wohnlich gesialiete Zimmerausstattung hinausgehen. Dies gilt nicht fiir eine
Polstetreinigung.

Zusatzleistung

Dagegen stelit z. B. die Reinigung einer Minzsamimiung oder die Intensiv-
Reifnigung eines Teppichs eine Zusatzleistung dar (vgl. auch chemische
Reinigung).
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Reintgung von Zimmern, Fenstern,
Gardinen

Regelieistung

Reinigungsarbeiten sind grundsatziich in notwendigem Umfang als Regellaistung
zu erbringen.

Zusatzleistung Soweit die Wilnsche der Bewohnenden den notwendigen Umfang iibersteigen,
kann die Reinigung als Zusaizleistung angéboten werden,
Reparatur von persénlichen Zusatzleistung Belrifit die Reparatur.das Eigentum der Bewohnenden und wird sie auf besonderen

Gegenstinden f Hausmeisterdienste

Wunsch ausgefiihrl, kann diese als Zusatzleistung angeboten werden.

Schuhreparatur

Sonstige Leistung

Erfolgt durch externe Anbieter.

Umzug
innerhalb der Einrichtung

Regelleistung

Hilfe und Unterstiitzung beim Umzug innerhalb der PRlegeeinrichtung nach Ab-
sprache oder Vereinbarung. Die Pflegeeinrichtung hat den Pflegeplatz in einem
Zum vertragsgemdéfien Gebrauch geeigneten Zustand (auch Renovierung) zu
itberlassen,

ZusatZleistung Sofern der Umzug auf Wunsch der Bewshnenden stattfindet.
Zimmer Regelleistung Die Belegung eines Standard-Einzelzimmers mit einer einzelnen Person ist immer
Einzelzimmer eine Regelleistung.
Zimmer Zusatzleistung Solite auf Wunsch von Bewobhnenden ein Doppelzimmer als Einzelzimmer belegt
Doppelzimmer als Einzelzimmer werden, kénnen dadurch entstehende Mindereinnahmen (Investitionskosten
zuzliglich weiterer durch diese Nutzung nicht refinanzierter Kosten ays der
Unterkunft} als Zusatzleistung in Rechnung gestellt werden.
Zimmer Zusatzleistung Alleinige Nutzung auf Wunsch des Bewohnenden eines besonders groken /

Komfortzimmer

besonders ausgestatteten Komfortzimmers, das vom Standard abweicht, soweit
dieses nichi vollsténdig in den Investitionskostenberechnungen enthalten ist.
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téring

Anderungen von Kleidungsstiicken

Sonsfige Leistung

Die Anderung von Bekleidung ist von den Bewohnenden seibst zu bezahlen.

Chemische Reinigung

Sonstige Leisting

Die tber die Gbliche Wischeversorgung hinausgehende Reinigung und Trocknung
von Bekieidung ist aus Eigenmitteln zu bezahlen.

Instandhaitung der Wiische und
Bekleidung

Regelieistung

Erfasst sind hier ausschlieBlich geringfiigige Reparaturarbeiten, wie das Annahen
von Knépfen, Schliefen von aufgeplatzten Nahien usw,

Wischekennzeichnting

Regelleistung

Die Waschekennzeichnung, auch. die erstmalige, ist Bestandteil der Regelleistung.
Materialkosten kénnen bei den Sachkesten unter der Rubrik weilere Malerial-
kosten” verbucht werden (siehe Hinweise fir die Zuordnung nach
Pflegebuchfithrungsverordnung (PBV); hier u. a. ,Wasche®).

Wischeversorgung
Handwiische f manuelies Bilgeln von
Bewohnerwidsche

Regelleistung

Hierzu gehért die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der Ein-
richiung zur Verfligung gesteliten Wasche, ferner das maschinelle Waschen,
Tracknen, Biigeln bzw. Zusammeniegen der persénlichen Wische und Kleidung
und Einrdumen in den Schrank der Bewohnenden.

Zusatzleistung

Handwésche und manuelles Bigeln empfindlicher Wasche der Bewohnenden auf
persdnalichen Wunsch der Bewohnenden steflt eine Zusalzleistung dar.
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;E.Stlchwo

Zuordnung:

:Erlauterung

Getriinke

Regelleistung

Ausreichende Gefrénkezufuhr ist lebensnotwendig. Bei der Gelréinkeversorgung
gehdren zum Beispiel Tee, Kaffee, Mineraiwasser und Saft zur Regellelstung.

| Zusatzieistung
oder sonstige
Leistung

Die Erfiillung von Sonderwiinschen wie die Beschaffung von Alkoholika oder
Kaffeespezialitdten ist Zusatzleistung oder sonstige Leistung.

Mahlzeitenservice auf dem Zimmer

Regelleistung

Bei pflegerischer oder krankheiishedingter Notwendigkeit.

Zusatzleistung

Auf besonderen Wunsch der Bewohnenden.

Verpflegung

RegeHeistung

Medizinisch notwendige Ditverpflegung und Meniis. bzw. Wahlmeniis zum
Mittagessen gehtren ebenso wie Nachmittagskaifee; Zwischenmahlzeiten zu den
Regelleistungen,

Zusatzleistung
oder sonstige
Leistung

Uber ein angemessenes, pllegegerechtes und ausgewogenes Speisen- und
Getrdnkeangebot hinausgehende Kost, z. B. Kaviar, Champagner oder Gourmet-
kost, sind Zusatzleistungen. oder sonstige Leistungen.

Stand 10/2024
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Berechnung Af6VO

Sonstige Leistung: Begleitung zu Arzt- oder Therapiebesuchen

§ 8 Abs. 1Nr. 5 Teilsatz 2 AfVO:
+ 1,5% zum 01.09.2023:
+ 1,5% zum 01.09.2024;

A, 22,5%:
Stand zum 01.10.2024:

35,00 €
35,53 €
36,06 €

811¢€
27,95 €
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Anlage 2

zum Rahmenvertrag {iber die vollstationare pflegerische Versorgung gemaR § 75 Abs. 1
SGB X| fur das Land Schleswig-Holstein

Zuordnung der allgemeinen Pflegeleistungen und der Unterkunft und der
Verpflegung auf die Aufwandsbereiche der Pflegevergiitung

Allgemeine Unterkunit Verpflegung
Pflegeleistungen

Anteil in % Anteilin % | Anteilin %
Pflegedienst (chne Nachtdienst) 100%
Nachtdienst 100%
Qualitdtsmanagement 100%
Ausbildungsvergitung (§ 82 a SGB XI) 100%
Leitung / Verwaltung 50% 50%
Hauswirtschaftsleitung 100%
Kuche 100%
Reinigung/Wésche 50% 50%
Technischer Dienst 100%
Sonstige Dienste 50% 50%
Sonstige Personalkosten 50% 50%
Lebensmittel 100%
Wasser, Energie, Brennstoffe 50% 50%
Pflegeverbrauchsmaterialien 100%
Gemeinschaftsveranstaltungen 0% 100%
Weitere Materialaufwendungen 50% 50%
Verwaltungssachkosten 50% 50%
Kosten fur Verbrauchsguter gem. § 82 100%
Abs. 2 Nr. 1 2. Halbsatz SGB X!
Steuern, Abgaben, Versicherungen 50% 50%
Abschreibungen auf Forderungen 100%
Aufwand Ehrenamt (§ 82 b SGB X1) 100%

Stand 10/2024



Anlage 3
Protokollnotiz zu § 21 Untergrenzen fiir Personal in Pflege und Betreuung:

Die Parteien sind sich einig, dass die Personaluntergrenze nach § 21 Abs. 1 ab Inkrafttreten
des Rahmenvertrages mit einer Pflegedienstquote (PDQ) von 80 % einzuhalten ist. Zum
Zeitpunkt des Inkrafttretens des Rahmenvertrages gehen die Vertragsparteien davon aus,
dass die Uberwiegende Anzahl der Pflegeeinrichtungen dieses Ziel erreicht hat.

Es besteht aufgrund der allgemein bekannten fehlenden strukturellen Vorauissetzungen,
bereits angezeigter Tendenzen auf dem Arbeitsmarkt und der erwarteten demografischen
Entwicklung® begriindeter Anlass zur Sorge, dass kiinftig die Pflegeeinrichtungen erhebliche
Schwierigkeiten haben werden, die Mindest-PDQ von 80% einzuhalten bzw. ihre derzeitige
PDQ aufrecht zu erhaiten.

Vor diesem Hintergrund vereinbaren die Vertragsparteien gemaR zu § 21 Abs. 2 folgende
(Ubergangs-) Regelung;

1. Bis zum 31.12.2028 kann eine Unterschreitung der Personaluntergrenze nach § 21 Abs. 1
mit folgenden Personalrichtwerten vereinbart werden (75 % der Personalobergrenze, Stand
01.07.2023):
. Pflegegrad 1: 1:6,0423
. Pflegegrad 2: 1:4,5746
. Pitegegrad 3: 1:3,2723
. Pflegegrad 4: 1:2,4231
. Pflegegrad 5: 1:1,9889.
Diese Personalschliissel wurden anhand nachfolgender Kriterien, zugeordnet geméan
Volizeitdquivalente (VZA), ermitteit;
a. fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung und Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich
geregelter Helfer- oder Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungsdauer von
mindestens einem Jahr
o 0,1077 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 1,
. 0,1408 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2,
° 0,1893 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
° 0,2280 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 4,
. 0,2146 VZA je Pflegebedirftigen des Pflegegrades 5,
b. fur Fachkraftpersonal

0,0578 VZA je Pflegebediiritigen des Pflegegrades 1,
. 0,0778 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 2,
* 0,1163 VZA je Pflegebediirftigen des Pflegegrades 3,
° 0,1847 VZA je Pflegebedirfiigen des Pflegegrades 4,
o 0,2882 VZA je Pflegebedurftigen des Pflegegrades 5.

* Inshesondere fehlende Ausbildungskapazitdten von Plegehilfskraften und Pflegefachkeiften, fehlende
internationale Pflege(fach)kréfte, fehlende nachhaltige Finanzierung chne weitere Belastungen fir die
pflegebedrftigen Personen, altersbedingtes Ausscheiden von Pflegekraften bei gleichzeitig zunehmender
Anzahl pflegebedlrftiger Personen, Verdringungswettbewerb
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2. Die Kostentrager Gbermitteln den Leistungserbringerverbénden jeweils zum 01.04. und
01.10. eines Jahres - beginnend ab dem 01.04.2025 - eine Aufstellung der verhandelten
PDQ aus den Unterlagen der Vergiitungsvereinbarungen aller Einrichtungen (Stand
07/2024: Vergutungsantrag, Seite 3, Zelle L44 und Zelle L45 (PDQ mit und ohne Anteil
PDL)).

3. Die Vertragspartner werden ab dem zweiten Quartal 2027 gemeinsam eine Evaluation auf
Basis der verhandelten Daten durchfihren. Stellen die Vertragspartner fest, dass eine
Tendenz hin zu der Mindestpersonalausstattung bzw. zu einem {iberwiegenden Riickgang
der Personalausstattung insgesamt in den vereinbarten Vergiitungsvereinbarungen
eingetreten ist, gelten die Personaluntergrenzen nach Ziffer 1 bis zu dem Zeitpunkt fort, bis
die Veriragspartner neue Personaluntergrenzen vereinbart haben.

4. Die Kostentrager werden die betreffenden Einrichtungen bei Pflegesatzverhandlungen
unterhalb. der Personaluntergrenze des § 21 Abs. 1 (iber die Notwendigkeit der Anhebung
der Pflegedienstquote informieren.

5. Diese Vereinbarung gilt langstens bis zum Inkraftireten einer verbindlich in den
Einzelverhandlungen umzusetzenden Regelung der Bundesebene zu den
Personaluntergrenzen.



§ 28 Nachweis des Personaleinsatzes

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten personellen Ausstattung die
Versorgung der PflegebedUrftigen jederzeit sicherzustellen. Er hat bei Personalengpéssen oder -
ausfallen durch geeignete MaRnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Pflegebedirftigen
nicht beeintrachtigt wird. Geeignete MaRnahmen sind beispielsweise Vertretungen durch
geeignetes Personal (z.B. Personalpools oder vergleichbare betriebliche Ausfallkonzepte),
Mehrarbeit, Neueinstellungen oder der Einsatz von extern gestelltem Personal.

{2) Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der Pflegeeinrichtung gemaR § 84 Abs. 6 SGB
Xl in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung tatsichlich
bereitgestellt und bestimmungsgeman eingesetzt wird. Dem Personalabgleich liegt grundsatzlich
eine vertragliche Vereinbarung Uber das vorzuhaltende Personal hach den Leistungs- und
Qualitatsmerkmalen der Pflegesatzvereinbarung zugrunde. Die personelle Ausstattung ist nach
Berufs-/Funktionsgruppen gegliedert.

(3) Der Trager einer Pflegeeinrichtung hat auf Verlangen innerhalb von sechs Wochen die personelie
Ausstattung fir den nach Absatz 4 geforderten Bezugszeitraum nachzuweisen.

{4) Der Bezugszeitraum flr einen Personalabgleich umfasst grundsatzlich einen
zusammenhangenden Zeitraum der letzten sechs Kalendermonate. Dieser endet zwei
Kalendermonate vor dem Monat der Anforderung der Nachweise. Sollten in diesem Zeitraum
Personalunterdeckungen bestehen, kann dieser Bezugszeitraum auf bis zu zwélf Kalendermonate
erweitert werden.

(5) Die fir den Personalabgleich erforderlichen Nachweise sind in elektronischer Form tabellarisch
nach dem Muster der Anlage 4 auf Anforderung zur Verfligung zu stelten. Aus begriindetem Anlass
sind auf entsprechende weitere Anforderung zusatzlich stichprobenartig folgende Nachweise
anonymisiert vorzulegen:

- Stellenpténe oder &hnliche Unterlagen, aus denen die vertraglich vereinbarte Arbeitszeit hervorgeht,
wie z.B. Dienstpldne
- Unterlagen der Personalbuchhalfung, die Aufschluss tber die tatsachlichen Arbeitszeiten geben

- Unterlagen der Bewohnendenverwaltung, die Aufschluss tiber die tatsachlichen Berechnungstage
geben.

Zur Prifung des Fachkréftestatus sind geeignete Qualifikationsnachweise vorzulegen.

(6) Extern gestelltes Personal ist gesondert auszuweisen. Zum Nachweis sind die
Arbeitsstundenbelege, ersatzweise die Vertrage, vorzulegen.

(7) Geleistete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden sind zu beriicksichtigen.

{8} Halt die Pflegeeinrichiung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualititsgerechien Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag, ganz
oder teilweise nicht ein, sind die vereinbarten Pflegevergiitungen fiir die Dauer der Pfiichtverletzung
entsprechend dem Verfahren nach § 115 Abs. 3 SGB XI zu kiirzen. Die Vermutung einer Verletzung
der Verpflichtung zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung gem. § 115 Abs. 3a S. 1 SGB X!
besteht dann, wenn €ine nicht nur voriibergehende Unterschreitung der nach § 84 Abs. 5S. 2 Nr. 2
SGB X! vereinbarten Personalausstattung vorliegt; d.h. wenn die vereinbarte Personalausstattung
Uber mehrere Monate hinweg erheblich (d.h. nicht nur geringfigig) unterschritten wurde.
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Personalabgleich gem. § 20 ¢ des RV nach § 75 SGB X Schleswig-Holstein
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Personalabgieich gem. § 20 ¢ des RV nach § 75 SGB X! Schleswig-Holstein
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auch alte Ausfallzeiten in Form.von bezahllen Uriaubs- und/oder Krankheltszeiten zu berficksichligen. Zusétzlich zu der vertraglich
verginbarten Arbeltszéit sind alle dariberhinausgehenden geleisteten Arbeltszeiten zu beriicksichtigen.

L3
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7 4 ; i i
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19 3b 4
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26 Berﬂcksmmlgung ven Stunden in der Frelstellungsphase
27|V 8b.iTeilzeitmodell o o ) sAIie gelefstefen Stunden im Zelimum o
28 I i
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Personalabgleich gem. § 20 ¢ des RV nach § 75 SGB X1 Schieswig-Holstain
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Persenziabgleich gem, § 20 c des RV nach § 75 SGB X| Schieswig-Holstein

A B [of 53 E F -G
Beschiftigte Fremdkrifie "
Berufsgruppen nach der. Summe Surmme Arb;::;mﬁ den Summe VK | Summe VK (Sgifj:;ﬁln
Verglitungsvereinbarung (LGM1) Arheft:asstunden Ag:leitsstunden “asmy (I5T) {SOLL} VK
{IST} rutto (IST)
Verantwartiichen Pilegefachkraft
PFK {ohne POL und QMB).

KrankeripflegehéerAlténpflageheifer. (mind,

5

Qualititsmanagementbeaufiragte

Summe Pllegedienst

| |~ |® b WA=

101:

Erliuterungen ( z. B. Abweichungen zwischen Belequngstagen und Barechnungstagen)

Versionsnr.: 1.0
Sland: 24.09.2024
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E} Abgleich



Qualifikationsbezeichnungen

Verantwortliche Pflegefachkraft

Stellvertretende Pflegefachkraft
Stations|eitungen/Wohnbereichsleitungen
Pflegefachkrafte
Krankenpflegehelfer/Altenpflegehelfer (mind. 1 Jahn
Sonstige Pflegekrafte

Therapeutisches. Fachpersonal

Sonstiges therapeutisches Personal

Nachtwachen

Nachtwachen mit 1-jahriger Ausbildung
Nachtwachen ohne 3-jahrige Ausbildung
Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB; Fachkraft)
Auszubildende Pflegefachkraft '
Auszubildende Altenpflegehelfer
Bundesfreiwilligendienst

Freiwilliges soz. Jahr

Ja
Nein



Anlage 5

Name der Pflegekasse Versichertennummer:
Anschrift Name:
Anschrift:
Geburtsdatum:

Einwilligung in die Ubermittiung von Daten
durch die Pflegekasse an die Pflegeeinrichtung

lch willige ein, dass die Pflegekasse

Name, Anschrift der Pflegekasse
nach einer Uberpriifung meiner Pflegebeduirftigkeit

D den Pflegegrad mit Angabe des Leistungsbeginn-Datums

[:] die Empfehlungen des  Medizinischen Dienstes  zu Praventions- und
Rehabilitationsmafnahmen gemafl §18a Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Elftes Buch
(SBG XI)

direkt in schrifflicher Form an die mich versorgende Pflegeeinrichtung

Name, Adresse und |K der Pflegeeinrichtung
{bermittelt.

Der Rahmenvertrag fitr volistationare Pflege in Schleswig-Holstein, der zwischen den
Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen geschlossen wurde (§ 75 SGB Xl), sieht die direkte
Ubermittlung des Pflegegrads mit Angabe des Leistungsbeginn-Datums durch die
Pflegekasse an die Pflegeeinrichtung zum Zwecke der vertragsgemafiien Erbringung und der
Erstellung der Abrechnung der Leistungen der Einrichtung vor, sofern die pflegebediirftige
Person bzw. deren Bevollmachtigte/Betreuende in die Ubermittlung eingewilligt hat (§ 35
Rahmenvertrag).



Die Priventions- und Rehabilitationsempfehlungen auf Basis der Information der
Pflegebegutachiung enthélt Empfehlungen zur Férderung oder zum Erhalt der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten sowie zur Pravention und Rehabilitation Uber die bisherige Versorgung
hinaus. Mit Einwiligung durch die pflegebediirftige Person bzw. deren
Bevollmachtigte/Betreuende  leitet  die Pflegekasse  die Préaventions-  und
Rehabilitationsempfehlung der Pflegeeinrichtung zu, damit die Empfehlungen bei der
pflegerischen Versorgung beriicksichtigt werden konnen (§ 18c Absatz 4 SGB X)).

Die Entscheidung Gber den Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung sowie das
vollsténdige. Gutachten erhdit weiterhin die pflegebedlrftige Person bzw. deren
Bevollmé&chtigte/Betreuende (§ 18c SGB XI).

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe
von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft bei der o. g. Pflegekasse schriftlich, zur
Niederschrift oder elektronisch widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird
die RechtmiBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht beriihrt. Der — auch teilweise —~ Widerruf kann jedoch dazu
fiilhren, dass die Pflegeeinrichtung ihre Leistungen nicht mehr vertragsgemif

erbringen kann.

{Ort, Datum) Unterschrift der pflegebedrftigen Person bzw,
einer vertrefungsberechtigten Person

Stand 10/2024



