Rahmenvertrag liber die Kurzzeitpflege
gemaR § 75 Abs. 1 SGB Xl fiir das Land Schleswig-Holstein
(Stand 31.08.1998)

zwischen

den Landesverbanden der Pflegekassen

—  AOK Schleswig-Hoistein - Die Gesundheitskasse -, Kiel
—  zugleich fur die Bundesknappschaft
—  zugleich fur die See-Krankenkasse, Hamburg

- BKK-Landesverband NORD; Hamburg
- IKK-Landesverband Nord, Kiei
—~  Schleswig-Holsteinische Landwirtschaftliche Krankenkasse Kiel
- VdAK - Verband der Angesteliten-Krankenkassen e.V.
Landesvertretung Schieswig-Holstein, Kiel
AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Landesvertretung Schleswig-Holstein, Kiel

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Schleswig-
Holstein;

und
dem 6&rtlichen Sozialhilfetrager in Schleswig-Holstein
und dem Uberértlichen Trager der Sozialhilfe

sowie

dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
- Landesausschul} Schleswig-Holstein -

und

- Arbeiterwohlfahrt Landesverband Schleswig-Holstein, Kiel

—~  Caritasverband fur Schleswig-Holstein, Kiel

- Paritatischer Wohlfahrtsverband Landesverband Schleswig-Holstein, Kiel

-  Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Schleswig-Holstein, Kiel

-~  Diakonisches Werk in Schleswig-Holstein, Rendsburg

— Jadische Gemeinde in Hamburg, Hamburg

-  Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande Schl.-Hol. e.V., Kiel

—  Arbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. Landesvertretung Nord-Ost, Ham-
burg :

- Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und sozialer Dienste e.V.
- Regionalgeschéftsstelle Nord -

—  Staédtetag Schleswig-Holstein, Kiel

—  Stadtebund Schleswig-Holstein, Kiel

- Schleswig-Holsteiner Landkreistag, Kiel

- Schieswig-Holsteiner Gemeindetag, Kiel
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Praambel

Die Partner dieses Vertrages setzen sich fUr eine Vertragsgestaltung ein, die ein wirksa-
mes und wirtschaftliches Leistungsangebot an Kurzzeitpflege sicherstellt, das den Pfle-
gebedurftigen hilft, ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes, der Warde des
Menschen entsprechendes Leben zu fihren. Dadurch soll ein qualitatives, differenziertes,
ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur Verfugung gestellt werden, das
die Pflegebedurftigen - entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen - gemaf ih-
rem individuelien Unterstitzungsbedarf in Anspruch nehmen kdnnen.

Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

Die Kurzzeitpflegeeinrichtungen ibernehmen nach MaRgabe dieses Vertrages und seiner
Anlagen die Versorgung von Versicherten der vertragsschlieRenden Pflegekassen bei
Kurzzeitpflege.

Dieser Vertrag ist fur die zugelassenen Kurzzeitpflegeeinrichtungen und die Pflegekassen:
in Schieswig-Holstein unmittelbar verbindlich (§ 75 Abs. 1 letzter Satz SGB Xl).



Abschnitt |

- Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung
zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,
den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
und den Zusatzleistungen -

gem3R § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI

§ 1

Inhalt der aligemeinen Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstat-
zung, zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigen-
standigen Durchfihrung der Aktivitdten. Die Hilfen sollen auch diejenigen MafZnahmen
enthalten, die Pflegebedurftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebe-
darftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.

(2) Die Durchfuhrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form
der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI
zu erbringen.

(3) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen:
Hilfen bei der Korperpflege
Ziele der Kérperpflege

Die kérperliche Pflege orientiert sich an den persdénlichen Gewohnheiten des Pflege-
bedurftigen. Die Intimsphare ist zu schutzen. Die Pflegekraft unterstitzt den selbstver-
standlichen Umgang mit der Darm-, Blasenentleerung und sonstigen Ausscheidungen.

Die Kérperpflege umfaft:

— das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschge-
legenheit, das Schneiden von Fingernageln, das Haarewaschen und -trocknen,
Hautpflege, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstel-
lung fur die FuRRpflege, und zum/zur Friseur/in.

— die Zahnpflege;
diese umfafit insbesondere das Zahneputzen, die Versorgung des Zahnersatzes,
die Mundhygiene, Soor- und Parotitisprophylaxe,



~ das Kammen;
einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

~ das Rasieren;
einschl. der Gesichtspflege,

— Darm- oder Blasenentleerung;
einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der
physiologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationspro-
phylaxe, Teilwaschen einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei Aus-
scheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine &rztliche Abklarung an.

Hilfen bei der Erndhrung
Ziele der Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung (einschl. notwendiger Ditkost) ist anzustreben. Der
>flegebedurftige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen der
Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbstdndigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz
von speziellen Hilfsmittein zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nah-
rungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Proble-
men erforderlich.

" Die Erndhrung umfafit:

~ das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Auf-
nahme der Nahrung; hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorberei-
tung dienen und die die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung ermdéglichen,
z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck.

— Hygienemalnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern / Wechseln der
Kleidung.

Yilfen bei der Mobilitét
Ziele der Mobilitat
Ziel der Mobilitat ist u. a. die Férderung der Beweglichkeit, der Abbau Uberschielien-

den Bewegungsdrangs sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgeféhrdung. Die An-
wendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebedurfnisse an-
gemessen zu berucksichtigen und stérende Einflisse méglichst zu reduzieren oder zu
beseitigen.



Die Mobilitat umfalt:

— das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen
von Koérperersatzsticken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfallt alle MalR-
nahmen, die dem Pflegebedlrftigen das kérper- und situationsgerechte Liegen und
Sitzen ermdglichen, Sekundérerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selb-
standigkeit unterstltzen. Dazu gehort auch der Gebrauch sachgerechter Lage-
rungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.

— das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlédgerigen oder
auf den Rollstuhl angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen und sich zu be-
wegen, z. B. im Zimmer, in den Gemeinschaftsraumen und im Aullengeléande.

— das Verlassen und Wiederaufsuchen der Kurzzeitpflegeeinrichtung;
dabei sind solche Verrichtungen auRerhalb der Kurzzeitpflegeeinrichtung zu unter-
stitzen, die fur die Aufrechterhaltung der Lebensfihrung notwendig sind und das
persdnliche Erscheinen des PflegebedUrftigen erfordern.

-~ das An- und Auskleiden;
dies umfafit auch ein An- und Ausziehtraining.

(4) Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Kurzzeitpfiegeeinrichtung fir die
Pflegebedurftigen einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Flhrung eines selbstan-
digen und selbstbestimmten Lebens erméglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft innerhalb und auBlerhalb der Einrichtung beitragt.

Der Hilfebedarf bei der persénlichen Lebensfihrung und bei der Gestaltung des Allta-
ges nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung aus-
geglichen werden, soweit dies nicht durch das externe soziale Umfeld geschehen
kann. Dazu gehért auch die notwendige Hilfestellung beim Verlassen und Wiederauf-
suchen der Kurzzeitpflegeeinrichtung (z. B. der Besuch von Angehérigen und bei &hn-
lichen Anlassen).

Dabei ist das Ziel, Vereinsamung und Immobilitdt zu vermeiden sowie einer Ver-
schlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die bestehende Pfiegebedurf-
tigkeit zu vermindern.

In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreuung der Orien-
tierung zur Zeit, zum Ort, zur Person, der Gestaltung des persénlichen Alltags und ei-
nem Leben in der Gemeinschaft, der Bewaltigung von Lebenskrisen und der Beglei-
tung Sterbender sowie der Unterstitzung bei der Erledigung persdnlicher Angelegen-
heiten.



(5) Medizinische Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die Pfle-
geeinrichtungen in der Zeit vom 01.07.1996 bis zum 31.12.1999 nach MafRigabe &rzt-
licher Verordnung die Leistung der medizinischen Behandlungspflege (vgl. § 42 Abs. 2
SGB XI) i. R. ihrer ganzheitlichen Pflege und Betreuung. Die Dienstleistungen der
medizinischen Behandlungspflege sind mithin Bestandteil der pflegerischen Lei-
stung,die mit dem Heimentgelt, dem Pflegesatz bzw. der Leistung der Pflegekasse

(§ 42 Abs. 2 SGB Xl) abgegolten sind.

Soweit die Pflegeeinrichtung die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege i.
R. ihrer Dienstleistung erbringt, sind diese ggf. auf die arztliche Behandlung abzustim-
men; die &rztlichen Anordnungen sind dabei zu beachten. Sie werden von der Pflege-
einrichtung entsprechend den fachlichen Voraussetzungen und der rdumlichen und
technischen Ausstattung erbracht. Die Leistungen bzw. die Leistungserbringung sind in
der Pflegedokumentation festzuhalten. 1

(8) Der pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft ist in der Aufteilung in § 6
Abs. 1 Satz 2 bertcksichtigt.

§2
Unterkunft und Verpflegung

(1) Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des
Pflegebedurftigen in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung erméglichen, soweit sie nicht den
allgemeinen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fur In-
vestitionen nach § 82 Abs. 2 SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfalt die Verpflegung
die im Rahmen einer ausgewogenen und pflegegerechten Erndhrung notwendigen
Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfafit insbesondere:

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

Abfall.

— Reinigung;
dies umfalit die Reinigung des Zimmers und der-Gemeinschaftsraume
(Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der Gbrigen Raume.

— Wartung und Unterhaltung;
dies umfalit die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstat-
tung, technischen Anlagen und AuRenanlagen.

1 Protokollnotiz ( Anlage 1)



- Wascheversorgung;
die Wascheversorgung umfaft die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der
von der Einrichtung zur Verflgung gestellten W&sche sowie das maschinelle Wa-
schen und Bugeln der persénlichen Wasche und Kleidung.

— Speise- und Getrankeversorgung; '
dies umfalit die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getranken.

- Gemeinschaftsveranstaltungen;
dies umfallt den Aufwand fur Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftsle-
bens, nicht jedoch die Organisation zur Durchfihrung oder Teilnahme von/an Ge-
meinschaftsveranstaltungen (s. allgemeine Pflegeleistungen).

§3

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind die Gber das MaR des Notwendigen geman §§ 1 bis 2 hinausge-
henden Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch den Pfiege-
bedurftigen individuell wahlbar und mit ihm schriftlich zu vereinbaren sind.

§4

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

- die der Pflegebedurftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Aktivitdten des
téglichen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit
er ein moéglichst eigenstandiges Leben fihren kann,

— die der Pflegebedurftige bei den Aktivitaten benétigt, die er nicht oder nur noch
teilweise selber erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedurftigen Uberlasse-
nen Pflegehilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung durch den
Pflegehilfsmittellieferanten in dem Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstitzung
gehdren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die notwendige Malknahmen
so gestutzt werden, dal bereits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder lebens-
erhaltende Funktionen aufrecht erhalten werden.

(2) Bei der vollsténdigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmit-
telbare Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine
teilweise Ubernahme bedeutet, daR die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhand-
lungen im Ablauf der Aktivitdten des taglichen Lebens gewahrleisten muf.



(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, daf} die téglichen Verrichtungen in
sinnvoller Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchgefihrt und Eigen- oder Fremdge-
fahrdungen, z. B. durch unsachgemafen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem
Feuer, vermieden werden. Zur Anleitung gehort auch die Férderung der kérperlichen,
psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstéandigen Austibung der Verrichtungen
des taglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei psy-
chisch Kranken sowie geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

(4) Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedurf-
tigen Beteiligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der DurchfChrung der
Pflege angemessen zu bertcksichtigen.

§ 5

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfuhrung sowie zur Erleichte-
rung der Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Pflege-
hilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflege-
kraft bei der Pflege fest, da Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind,
veranlafdt sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmit-
tel ist der Pflegebedurftige zu beraten. 2

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

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehoren die in § 1 aufgefihrten Hilfen. Wei-
terhin ist zu den Leistungen nach Satz 1 der ausschlief3lich mit den allgemeinen Pfle-
geleistungen und der Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehende Auf-
wand zu 50 % zuzurechnen, soweit er entsteht in den Bereichen

— Betriebsverwaltung,

- Steuern, Abgaben, Versicherung,
— Energieaufwand,

- Wasserver- und -entsorgung,

— Abfallentsorgung,

— Waéschepflege,

— Gebé&udereinigung.

(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehdéren die in §.2 genannten Leistungen. Vom

Aufwand nach Abs. 1 Satz 2 ist 50 % dem Bereich Unterkunft und Verpflegung zuzu-
ordnen.

2 Protokollnotiz (Anlage 1)



(3) Der den Leistungen nach §§ 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fur
Zusatzleistungen enthalten. Zusatzleistungen sind ausschlieRlich individuell vom Pfle-
gebedurftigen wahlbare zuséatzliche Leistungen sowie die Leistungen, die Gber die all-
gemein Ublichen Leistungen far Unterkunft und Verpflegung hinausgehen. Sie sind
zwischen dem Pflegebedrftigen und der Kurzzeitpflegeeinrichtung schriftlich zu ver
einbaren.

(4) Die von der Kurzzeitpflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die Lei-
stungsbedingungen sind den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustéandigen
Tragern der Sozialhilfe vorab mitzuteilen. Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat sicherzu-
stellen, daR die Zusatzleistungen die notwendigen Leistungen der Kurzzeitpflege nicht
beeintréchtigen.



Abschnitt |l

- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kosteniibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen
Bescheinigungen und Berichte -

gemaR § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§7

Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zu-
standigen Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der Kurzzeitpflege zu Lasten der
Pflegekasse ist die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse Uber die Erfullung der Vor-
aussetzungen des Anspruchs auf Pflege in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung sowie uber
die Zuordnung zu einer Pflegestufe. 3

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

§8
Wabhl der Kurzzeitpflegeeinrichtung

(1) Der Pflegebedurftige ist in der Wahl der Kurzzeitpflegeeinrichtung frei.

(2) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung unterrichtet unverziglich die zustandige Pflegekasse,
soweit erforderlich, auch den zustandigen Sozialhilfetrager, Gber die Aufnahme und
Entlassung des Pflegebedirftigen. Die zusténdige Pflegekassq informiert die Kurz-
zeitpflegeeinrichtung unverziglich Uber ihre Leistungszustandigkeit.

(3) Zur Ermittlung des Hilfebedarfs des Pflegebedurftigen ist gem. der Vereinbarung
nach § 80 SGB Xl zu verfahren.

§9

Heimvertrag

(1) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung schlie3t mit dem Pflegebedurftigen einen Heimvertrag
gem. §§ 4 ff Heimgesetz. Der Heimvertrag gewéhrleistet, da® die in den Vertrégen
nach dem siebten und achten Kapitel des SGB XI zur Umsetzung des Sicherstellungs-
auftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB Xl getroffenen Regelungen nicht einge-
schrankt werden.

3 Protokollnotiz (Anlage1)
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(2) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung legt den Landesverbanden der Pflegekassen die
Muster ihrer Heimvertrdge nach Abs. 1 vor.

§ 10
Organisatorische Voraussetzungen

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erful-
len:

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

b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

c) die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/ Berufshaftpflicht-
versicherung fir Personen-, Sach- und Vermdégensschéden,

d) ein polizeiliches Fuhrungszeugnis fur die verantwortliche Pflegefachkraft.

§ 11
QualitdtsmaRstabe

Die von der Kurzzeitpflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der
Grundlage der Grundsatze und Maflstabe fur die Qualitdt und Qualitatssicherung
einschl. des Verfahrens zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl in
der Kurzzeitpflege zu erbringen.

§12
Leistungsfahigkeit

(1) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung ist verpflichtet, die Pflegebedurftigen entsprechend
dem Versorgungsauftrag zu versorgen, die die Leistungen dieser Einrichtung in An-
spruch nehmen wollen. Einrichtungen der Kurzzeitpflege erbringen entsprechend dem
individuellen Pflegebedarf Leistungen bei Tag und Nacht einschliel3lich an Sonn- und
Feiertagen. Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn entsprechend dem Ver-
sorgungsauftrag die Leistungskapazitat der Einrichtung erschépft ist oder die besonde-
re - von der Einrichtung betreute - Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht.

(2) Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation
mit anderen Einrichtungen erbringen, schlieffen mit ihrem Kooperationspartner einen
Kooperationsvertrag ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach § 1
dieses Rahmenvertrages beziehen, sind den Landesverbanden der Pflegekassen vor-
zulegen. Rechte und Pflichten im Rahmen der Vergutungsverhandlungen bleiben da-
von unberuhrt.

(3) Die fachliche Verantwortung fur die Leistungserbringung des Kooperationspartners
tragt gegenliber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen die beauftragende Pfle-
geeinrichtung.

1



§13
Mitteilungen

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zu-
standigen Pflegekasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

— Mafnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmafnahmen erforderlich ist,

~ der/die Pflegezustand / -situation des Pflegebedurftigen sich verandert
(Wechsel der Pflegestufe / Pflegeklasse). 4

§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein; sie durfen das Mal des Not-
wendigen nicht Ubersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfullen,
kénnen Pflegebedirftige nicht beanspruchen, durfen die Pflegekassen nicht bewilligen
und durfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der jeweiligen Kostentrager bewir-
ken. Die Pflegesdtze mussen einer Kurzzeitpflegeeinrichtung bei wirtschaftlicher Be-
triebfihrung ermoglichen, ihren Versorgungsauftrag zu erfillen.

§ 15
Dokumentation der Pflege

(1) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung
nach § 80 SGB Xl ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pfle-
gedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fuhren und beinhaltet minde-
stens: .

- Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

— Name des Pflegebedurftigen,

~ die Pflegeklasse / Pflegestufe des Pflegebedurftigen,

— die Pflegeanamnese,

— die Pflegeplanung,

— den Pflegebericht,

— Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

— Angaben uber durchgefiuhrte Pflegeleistungen (z. B. Art und Menge der Lei-
stung, Datum der Leistungserbringung).

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

Die von der Kurzzeitpflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind taglich zu erfassen
und von der Pflegekraft zu bestatigen.

4 Protokolinotiz (Anlage1 )
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§ 16
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung der Leistungen nach den §§ 1 bis 3 dieser Rahmenvereinbarung
mit den Kostentragern ist die Kurzzeitpflegeeinrichtung berechtigt, die der Versicherte
fur die Durchfihrung der Pflege ausgewahlt hat. Sofern die Kurzzeitpflegeeinrichtung
Kooperationspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht, kénnen deren Leistun-
gen nur Uber die zugelassenen Kurzzeitpflegeeinrichtungen abgerechnet werden.

(2) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung ist verpflichtet,

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

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

¢) den Namen und die Versichertennummer des Pflegebedurftigen geman § 101 SGB
Xl sowie seine Pflegestufe anzugeben.

(3) Die Kostentrager kénnen unter Berlcksichtigung der datenschutzrechtlichen Be-
stimmungen zur stichproben- oder fallweisen Uberprifung der monatlichen Abrech-
nungen Einsicht in die Pflegedokumentation verlangen, die §§ 79 und 80 SGB Xl
bleiben unberuhrt.

(4) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Ver-
bénden der Leistungserbringer festgelegten Verfahren Uber Form und Inhalt der Ab-
rechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches geméan
§ 105 Abs. 2 SGB Xl sind Teil dieses Rahmenvertrages. 5

§ 17
Zahlungsweise

(1) Die Rechnungen sind monatlich bei den Kostentragern oder einer von ihnen be-
nannten Abrechnungsstelle einzureichen.

(2) Ubertragt die Kurzzeitpflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle,
so hat sie die Pflegekasse unverzglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist
der Beginn und das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrech-
nungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erkldrung der Kurzzeitpflegeeinrichtung beizuflgen,
daR die Zahlung der Pflegekasse an die beaufiragte Abrechnungsstelle mit schuldbe-
freiender Wirkung erfolgt. Die Kurzzeitpflegeeinrichtung ist verpflichtet, selbst daftr zu
sorgen, dafl mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen
Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der
der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

5 Protokolinotiz ( Anlage 1)
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(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 2 Ubertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Bertcksichtigung der von ihm ge-
troffenen technischen und organisatorischen Malnahmen zur Sicherstellung der MaR3-
gaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Lei-
stungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Da-
tensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.

(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundiagen
erbracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit den Kostentrdgern abgerech-
net, ist der Tréger der Kurzzeitpflegeeinrichtung verpflichtet, den von ihm zu vertreten-
den Schaden zu ersetzen.

§18
Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang er-
hoben werden.

§ 19
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen
darfen nur im Rahmen der in § 104 SGB Xl genannten Zwecke verarbeitet und genutzt
werden. Die Kurzzeitpflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezo-
genen Daten sicherzustellen. Die Kurzzeitpflegeeinrichtung unterliegt hinsichtiich der
Person des Pflegebedurftigen der Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Anga-
ben gegenltber dem jeweiligen Kostentrager und dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepfiicht

sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§
67-85 SGB X bleiben unberuhrt.
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Abschnitt Il l ’

- MaBstabe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle
Ausstattung der Kurzzeitflegeeinrichtungen -

nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 20
Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung der Kurzzeitpflegeeinrichtung mull den gesetzlichen
Regelungen gentgen und eine bedarfsgerechte gleichmaRige sowie fachlich qualifi-
zierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse
entsprechende Pflege der Pflegebedurftigen auf der Grundlage der Qualitatsvereinba-
rung nach § 80 SGB XI gewahrleisten.

(2) Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisations-
gewalt die Verantwortungsbereiche und sorgt fur eine sachgerechte Aufbau- und Ab-
lauforganisation. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringflugig Beschaftigte .
erbracht wird, sollte dabei 20 % mdglichst nicht Gbersteigen.

(3) Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach den
Regelungen der Qualitatsvereinbarung gemafl § 80 SGB Xl. Beim Einsatz des Perso-
nals sind

— die Fahigkeiten der Pflegebedurftigen zur selbsténdigen Durchfuhrung der Aktivita-
ten des taglichen Lebens, '

— die Notwendigkeit zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme
oder zur Beaufsichtigung bei der Durchfihrung der Aktivitdten des taglichen Lebens
sowie

— die Risikopotentiale bei den Pflegebedurftigen
zu beruUcksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dal} Pflegefachkréfte die
fachliche Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrol-
le der geleisteten Arbeit gewahrleisten.

15



(4) Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflege-
kassen die fachliche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stell-
vertretung nach.

(5) Anderungen des Hilfeangebots der Kurzzeitpflegeeinrichtung sind den Landesver-
banden der Pflegekassen mitzuteilen.

§ 21
Arbeitshilfen

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Ar-

beitshilfen bereitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche
Versorgung der Pflegebedurftigen zu gewéhrleisten.

§ 22
Dokumentation des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind bewohnerorientiert aufzustellen und nachvollziehbar zu doku-
mentieren. Bei der Dienstplanung des Personals werden

~ die Arbeitszeit des Personals unter Bertcksichtigung von Zeiten fur Fortbildung
und Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit
und Urlaub,

— die Zeiten, die fur die Versorgung der Pflegebedurftigen im Einzelfall einschlief3lich
der dazu gehérenden MalRnahmen erforderlich sind,

- die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB XI
wahrzunehmenden Aufgaben der Kurzzeitpflegeeinrichtung,

— leitende, administrative und organisatorische Aufgaben

berlcksichtigt.
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Abschnitt IV

- Uberpriifung der Notwendigkeit
und Dauer der Pflege -

nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB Xl

§ 23
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberprufung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen AnlaR, die Not-
wendigkeit und Dauer der Kurzzeitpflege zu Uberprufen, so kann die Pflegekasse vor
Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des
Uberprifungsanlasses eine kurze Stellungnahme der Kurzzeitpflegeeinrichtung zur
~rage der Pflegesituation des Pflegebedurftigen unter Einwilligung des Pflegebedurfti-
gen anfordern.

§ 24
Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung berechtigt, Auskinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der
Hilfebedurftigkeit sowie ber Pflegeziele und Pflegemalinahmen mit Einwilligung des
Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Beden-
ken gegen den Fortbestand der leistungsrechtiichen Voraussetzungen bezlglich der
Notwendigkeit und Dauer der Pflege, so werden diese gegentber der verantwortlichen
Pflegefachkraft bzw. dem Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung dargelegt und mit die-
sem erértert.

§ 25
Information

(1) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung wird tber das Ergebnis der Uberprifung nach § 23
und die daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Sofern sich nach Einschéatzung der Kurzzeitpflegeeinrichtung die Pflegebedurftig-
keit des betreuten Versicherten geandert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der
Pflegebedurftigkeit / Pflegeklasse) und/oder aus sonstigen Grunden eine Anderung der
bisher gewahrten Versorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einverneh-
men mit dem Pflegebedirftigen die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann
umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.
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Abschnitt V
- Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit des Pflege-
bediirftigen aus der Kurzzeitpflegeeinrichtung -

nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

§ 26
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

Die Vergutung bei Abwesenheit des Pflegebedurftigen ist in den Vergttungsvereinba-
rungen zu regeln.
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Abschnitt VI

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

nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB Xl

§ 27
Zugang

Zur Uberprifung der Erfullung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der
Kurzzeitpflegeeinrichtung ist dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder
einem sonstigen von den Pflegekassen beauftragten Prifer nach vorheriger Termin-
vereinbarung der Zugang zu der Kurzzeitpflegeeinrichtung zu gewahren. Soweit die
Raume einem Hausrecht der Bewohner unterliegen, bedarf der Zugang ihrer vorheri-
gen Zustimmung. Die Intimsphare der Bewohner ist zu beachten. Die Kurzzeitpflege-
einrichtung kann von den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer ent-
sprechenden Legitimation verlangen.

§ 28
Mitwirkung der Kurzzeitpflegeeinrichtung

Die Prifung findet in Gegenwart des oder der Leiter/in der Kurzzeitpflegeeinrichtung
oder einer von diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Kurzzeltpflegeemnchtung
stellt die Voraussetzungen hierfur sicher.
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Abschnitt ViI

- Verfahrens- und Priifungsgrundsétze fiir Wirtschaftlichkeits-
priifungen einschl. der Verteilung der Priifungskosten -

nach § 75 Abs. 2 Nr..7 SGB XI

§ 29
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer
Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksam-
keit der Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaR § 79 SGB Xl Gberprifen las-
sen. Sofern Anhaltspunkte dafur vorliegen, dal eine Kurzzeitpflegeeinrichtung die An-
forderungen zur Erbringung einer leistungsféhigen und wirtschaftlichen Versorgung
nicht oder nicht mehr erfllit, sind die Landesverbénde der Pflegekassen zur Einleitung
einer Wirtschaftlichkeitsprifung verpflichtet.

(2) Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstéandigen
unter Angabe der Griinde der Prufung zu hdren.

§ 30
Bestellung und Beauftragung des Sachverstédndigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachversténdigen im Einver-
nehmen mit dem Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der
Tréger angehort. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung ge-
maRk § 29 Abs. 2 keine Einigung zustande, kénnen die Landesverbande der Pflegekas-
sen den Sachversténdigen alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegentiber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager
der Kurzzeitpflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Kurzzeitpflege-
einrichtung angehért, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist
der Auftrag von den Landesverbanden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind
das Prafungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl. § 31) und der Prifungszeitraum zu
konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muf? gewahrleisten, daf? die Prufungsabwicklung eine hinrei-
chend griindliche Aufklérung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines
sicheren Urteils ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftrégen bedarf der Zustimmung
der Auftraggeber.



§ 31
Priifungsziel, Priifungsgegenstand

(1) Prufungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegelei-
stungen.

(2) Gegenstand der Prufungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hin-
sichtlich eines VerstoRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB XI
bestehen.

(3) Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen
Prifungsgegenstand oder auf mehrere Prifungsgegensténde erstrecken; er kann sich
ferner auf Teile der Kurzzeitpflegeeinrichtung oder auf die Kurzzeitpflegeeinrichtung
insgesamt beziehen.

§ 32 :
Abwicklung der Priifung

(1) Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versor-
gungsauftrag der Kurzzeitpflegeeinrichtung.

(2) Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung hat dem Sachversténdigen die fur die
Prifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Pru-
fung sind zwischen dem Sachverstandigen und dem Trager der Kurzzeitpflegeeinrich-
tung abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebeddrftigen in die Pri-
fung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fur die zu
prifenden Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fur
die Prufung notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

(4) Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhal-
ten.

(5) Vor AbschluB der Prufung findet grundsatzlich ein Abschlugesprach zwischen dem
Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung, ggf. dem Verband, dem der Trager der Kurz-
zeitpflegeeinrichtung angehért, dem Sachverstéandigen und den Landesverbanden
der Pflegekassen statt.
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§33
Priifungsbericht

(1) Uber die durchgefihrte Prifung ist ein Prufungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu
beinhalten

den Prufungsauftrag,

die Vorgehensweise bei der Priufung,

die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Prifungsgegensténde,
— die Gesamtbeurteilung,

die Empfehiungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.

!

Diese Empfehlungen schlieBen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Pra-
fungsergebnisse einschl. der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie
auf das Leistungsgeschehen der Kurzzeitpflegeeinrichtung mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im AbschluRgesprach nicht ausgeraumt werden
onnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.

(2) Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach
AbschiuB® der Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie
dem Tr&ger der Kurzzeitpflegeeinrichtung zuzuleiten.

(3) Ohne Zustimmung des Tragers der Kurzzeitpflegeeinrichtung darf der Prifungsbe-
richt Gber den Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus
nicht an Dritte weitergegeben werden.

§ 34
Priifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Trager der Kurzzeitpflegeeinrich-
tung und die Landesverbande der Pflegekassen, deren Versicherte die Kurzzeitpfle-
jeeinrichtung versorgt, jeweils zur Halfte. Dies ist bei den Vergttungsverhandlungen
zu berucksichtigen. Soweit die Prifung gem. § 29 Abs. 1 Satz 1 durchgefthrt wird und
die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen allein bestellen (§ 30
Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriufung.

§ 35
Priifungsergebnis

Das Priufergebnis ist in der ndchstméglichen Vergutungsvereinbarung zu bericksichti-
gen.
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Abschnitt Vil

§ 36
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt am 01.07.1996 in Kraft.

(2) Er kann durch die Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende
gekandigt werden. Fur den Fall der abschnittsweisen Kundigung gelten die Ubrigen
Abschnitte des Vertrages weiter.

Die Vertragspartner verpflichten sich, fur den Fall der Kindigung oder teilweisen Kun-
digung unverziglich in Verhandlungen Uber einen neuen Vertrag bzw. neue einzelne
Bestimmungen einzutreten. Dies gilt auch, wenn Rechtsanderungen auf Inhalte dieses
Vertrages einwirken.

(3) Nach Kundigung des Rahmenvertrages gelten seine Bestimmungen bis zu einer
Neuregelung weiter.



Anlage 1

Protokollnotizen

1zu§1Abs. 5

Bis zu einer Neuregelung ist der flir Schleswig-Holstein geltende Leistungskatalog der
Vereinbarung nach § 132 SGB V (hausliche Krankenpflege gem. § 37 Abs. 2) in der
jeweils gultigen Fassung Grundlage fur den Inhalt der Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege in Kurzzeitpflegeeinrichtungen.

Die vertragsabschlieRenden Parteien sind sich darlber einig, daf bei vorliegenden
gemeinsamen Empfehlungen gem. § 75 Abs. 5 SGB Xl zum Inhalt der Rahmenvertrage

nach § 75 Abs. 1 SGB Xl zur Kurzzeitpflege zur medizinischen Behandiungspflege neu
rerhandelt wird.

2zu§s

Individuelle Anspriche der Pflegebedurftigen auf Gewahrung von Hilfsmitteln nach
SGB V werden hierdurch nicht berhrt.

3zu§7

Die Pflegekassen erklaren, dal das Verfahren der Leistungsbewilligung analog zu den

Regelungen und Absprachen zu § 5 des Rahmenvertrages nach § 75 SGB Xl Uber die
ambulante pflegerische Versorgung durchgefihrt wird.

4zu§13

Die Pflegekassen leiten unverziglich entsprechende Prifungen ein.

52u§16

Vereinbarungen zum Datentrageraustausch liegen z. Z. noch nicht vor.

Verz.: refe-pflakpfiverivertrage\ranmenvt\kurzzeit
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bpa - Regionalgruppe Schleswig-Holstein
Hamburger StraBe 134 - 22083 Hamburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

Bundesverband
privater Alten-
und Pflegeheime
und sozialer
Dienste e.V.

Regionalgruppe
Schleswig-Holstein

Hamburger StralBe 134
22083 Hamburg

Telefon: (040) 2998043
Tetefax: (040) 2998044

22.07.1998

der Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und und sozialer Dienste e.V. (bpa)
stimmt der verhandelten Rahmenvereinbarung tiber die Kurzzeitpflege gemaf3 § 75 Abs. 1 SGB

XI mit Ausnahme des Passus iiber die Medizinische Behandlungspflege § 1 (5) zu.

Mit freundlichem Gruf3

N ovd o - Lothse—

Biybel Jordan-Wittwer



