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Praambel

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie die fur die Wahrnehmung
der Interessen der ambulanten Pflegedienste (im Folgenden: ,Pflegedienste") mafRigeblichen Leis-
tungserbringerverbinde im Freistaat Thilringen schlieen den nachfolgenden Rahmenvertrag ge-
maR § 132a Abs. 4 SGB V sowie § 132 Abs. 1 SGB V gemeinsam und einheitlich ab. Ziel dieses
Rahmenverirages ist die bedarfsgerechte und gleichmaBige, dem allgemein anerkannten Stand
der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten sowie die
Gewabhrleistung einer ausreichenden und zweckmafigen Versorgung der Versicherten, die sich an
dem individuellen Hilfebedarf des Versicherten orientiert, aber das Maf} des Notwendigen nicht
Oberschreiten darf und wirtschaftlich erbracht werden muss. Bei der Leistungserbringung ist die
Selbstversorgungs-/ Eigenverantwortungskompetenz des Versicherten zu férdern.

Der Pflegedienst erbringt hausliche Krankenpflege (Grund- und Behandlungspflege sowie haus-
‘wirtschaftliche Versorgung)

- zur Vermeidung oder Verkiirzung einer Krankenhausbehandiung oder wenn Kranken-
hausbehandlung geboten, aber nicht ausfuhrbar ist (Krankenhausvermeidungspflege)
oder

- zur Unterstitzungspflege oder

- zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung (Sicherungspflege),

Die in diesem Vertrag und den dazugehdrigen Anlagen verwendeten Personen-, Funktions- und
Amtsbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechter gleichermafen.

§ 1 Vertragsgegenstand

(1) Der Pflegedienst erbringt im Rahmen der vertragsérztlichen Behandlung gegentiber Versicher-
ten der gesetzlichen Krankenkassen im Freistaat Thiringen Leistungen

a. der hauslichen Krankenpflege gemaR § 37 SGB V oder § 24g SGB V im Haushait des
Versicherten, in dessen Familie oder in sonstigen geeigneten Einrichtungen,

b. der Haushaltshilfe gemaR § 38 SGB V oder § 24h SGB V ausschliefllich im Haushalt
des Versicherten,

soweit der Versicherte die erforderlichen MaRnahmen/Verrichtungen nicht selbst durchfithren
und eine im Haushalt lebende Person den Versicherten in dem erforderlichen Umfang nicht
pilegen und versorgen kann.

(2) Der Pflegedienst erbringt die von der jeweiligen Krankenkasse genehmigten Leistungen der
Haushaltshilfe im Rahmen der vertragséarztlichen Behandlung, die zur Weiterfithrung des Haus-
haltes zwingend notwendig sind.

{3) Die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie gemaR § 92 SGB V (nachfolgend: ,HKP-RL"), die Bun-
desrahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V (nhachfoigend: ,BRE") und die Regelungen
geméaf § 275b SGB V in der jeweils geltenden Fassung sind Grundiage dieses Vertrages und
entsprechend zu beachten.
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(4) Bei einer erstmaligen Zulassung sind der Beitrittserkldrung (Anlage 2a) folgende Unterlagen
beizufigen:

a.

b.

h

Ubersicht iiber das eingesetzte Personal sowie Kopien der Qualifikationsnachweise (An-
lage 4) fir das nach § 7 mindestens einzusetzende Personal.

Auf Anforderung sind der zusténdigen Stelle im Rahmen des Zulassungsprozesses die
Anmeildebescheinigungen zur Sozialversicherung mit Angabe des Abgabegrundes 10
(Beschéftigungsbeginn) vorzulegen.

Nachweis des Auszugs aus dem Bundeszentralregister der Generalbundesanwaltschaft
(polizeiliches Fuhrungszeugnis; nicht aiter als sechs Monate) fiir den/die Inhaber,
den/die Geschéftsfihrer einer GmbH sowie flr jeden Gesellschafter einer GbR.
Bestétigung des Tragers des Pflegedienstes, dass bei der Einstellung der verantwortli-
chen Pflegefachperson, deren Vertretung und flr angestellte Geschéftsfilhrer ein poli-
zeiliches Flihrungszeugnis vorlag, das nicht &lter als sechs Monate ist. Er bestétigt die
Einsichtnahme der Fihrungszeugnisse und die persdnliche Eignung der vorgenannten
Personen gegeniber der zusténdigen Stelle. Anderungen sind der fir die Zulassung
zustandigen Stelle unverziglich bekanntzugeben,

Die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit beim zustandigen Gesundheitsam,

Nachweis der Anmeldung bei der zusténdigen Berufsgenossenschaft; die Bestétigung
der Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft ist unaufgefordert nachzu-
reichen.

Bestétigung Uber den Abschluss einer ausreichenden Betriebs-/Berufshaftpflichtversi-
cherung fir Personen-, Sach- und Vermégensschaden. Mit diesen Versicherungen miis-
sen eventuelle Schadensersatzanspriiche der vom Pflegedienst versargten Patienten
abgedeckt sein.

folgende Angaben Uber den Trager des Pflegedienstes:

- Angabe der Rechtsform (z. B. Einzelunternehmen, eingetragener Kaufmann (e. K.),
Gesellschaft des burgerlichen Rechts (GbR), GmbH, eingetragener Verein etc.,

- soweit der Trager eine Personengesellschaft und in das Handels- oder das Gesell-
schaftsregister gema § 707 BGB eingetragen ist, ein Registerauszug, anderenfalls
Angaben zum Sitz der Gesellschaft und vollstandige Auflistung aller Geselischafter,

- soweit der Trager eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH, GmbH &
Co.KG) ist, die Liste der Gesellschafter und ein Auszug aus dem Handelsregister
des zustandigen Amtsgerichtes,

- soweit der Trager ein eingetragener Verein (e. V) ist, ein Auszug aus dem Vereins-
register;

FOr andere Geselischaftsformen (z. B. OHG, KG, AG, Partnergesellschaften sowie
Mischformen) und Karperschaften, Anstalten und Stiffungen des &ffentlichen Rechts gel-
ten entsprechende Nachweispflichten.
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(10) Die Beitrittsunterlagen gemal Abs. 4 und 6 missen spétestens 6 Wochen vor dem beabsich-
tigten Beitritt volistindig bei der zusténdigen Stelle vorliegen. Vorbehaltlich der Priifung der Un-
terlagen durch die zusténdige Stelle wird der Beitritt zum Vertrag mit Beginn des auf die Abgabe
der Beitrittserklarung (Anlage 2a) einschlieRlich aller erforderlichen Unterlagen, friihestens zum
Ubernachsten Monat wirksam. Ein Beitritt ist ausschlieflich zum 1. eines Monats mdglich. Die
Bestatigung zum Beitritt des Vertrages erfolgt schriftlich auf der Beitrittserklarung (Anlage 2a)
durch die zustdndige Stelle und wird dem Trager des Pflegedienstes unter MalRgabe des
Satzes 1 innerhalb der 6-Wochen-Frist (ibersandt.

§ 3 Organisatorische Voraussetzungen

(1) Der Pflegedienst ist eine selbsténdig wirtschaftende Einrichtung, die unter der standigen Ver-
antwortung einer Pflegefachperson die Versorgung erbringt. Hausliche Krankenpflege wird im
Haushalt der Versicherten oder ihren Familien oder an sonstigen geeigneten Orten gemai HKP-
RL an allen Tagen einschlieRlich an Sonn- und Feiertagen selbst oder durch einen Kooperati-
onspartner gemaf § 5 erbracht.

(2) Der Pflegedienst muss Montag bis Freitag von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr grundsétzlich persénlich
telefonisch erreichbar sein. AuRerhalb dieser Zeit muss die telefonische Erreichbarkeit des Pfle-
gedienstes fir die von ihm versorgten und betreuten Versicherten sowie deren Angehorige und
ggf. deren Betreuer gewéhrleistet sein. Zur Sicherstellung der Erreichbarkeit und Einsatzbereit-
schaft im Sinne des Satzes 1 reicht der Anschluss eines Anrufbeaniworters oder einer Mailbox:
nicht aus.

(3) Der Pflegedienst muss Gber separate und in sich geschlossene Geschaftsraume verfiigen.

(4) Der Pflegedienst libernimmt nach Malgabe der gesetzlichen Vorschriften die Haftung fir Scha-
den, die die Mitarbeiter in Ausiibung ihrer Tatigkeit verursachen.

(5) Der Pflegedienst hélt eine Liste (Anlage 4) Uber das gemaf} diesem Vertrag eingesetzte Perso-
nal mit Namen, Qualifikation, lebenslanger Beschaftigtennummer (LBNR), wochentiicher Ar-
beitszeit und Handzeichen vor. Mit der Beitrittserklarung (Anlage 2a) wird der zustandigen Stelle
eine Liste mit Inhalten der Anlage 4 Ubersandt, siehe § 2 Abs. 4 Buchst. a.

(6) Dariiber hinaus ist anlassgezogen diese Liste (Anlage 4) auf Anforderung innerhalb von flnf
Werktagen der zusténdigen Steile vorzulegen, siehe § 2 Abs. 6.

(7) Der Pflegedienst hat im Rahmen seiner betrieblichen Organisation eine geeignete Mitarbeiter-

dokurmentation entsprechend den datenschutzrechtlichen Bestimmungen sowie aktuelle Dienst-
pléne der Mitarbeiter vorzuhalten.

§ 4 Institutionskennzeichen

(1) Jeder Pflegedienst verfugt geman § 293 SGB V lber ein Institutionskennzeichen (IK), das er
bei der Abrechnung mit den jeweiligen Krankenkassen verwendet. Fiir jede eigenstandige Or-
ganisationseinheit ist ein gesondertes IK zu fihren, siehe § 2 Abs. 7.
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(3) Leistungsanspriiche des Versicherten gemal §§ 31 und 33 SGB V bleiben unberiihrt,

(4) Verbrauchsartikel, die dem Pflegebediirftigen von den Pflegekassen gemaft § 40 Abs. 2 SGB Xi
zur Verfligung gestellt werden, sind nicht in der Behandlungspflege gemaR § 37 SGB V einzu-
setzen.

§ 7 Fachliche Anforderungen

(1) Der Pflegedienst beschaftigt fiir die Erfiillung seiner Pflichten nach diesem Vertrag mindestens
folgendes Personal:

a. eine verantwortliche Pflegefachperson gemas § 8 (siehe auch § 8 Abs. 2 Buchst. d)

b. eine stellveriretende verantwortliche Pflegefachperson gemaR § 9 (siehe auch § 9 Abs. 1
und 2) und

c. zusdtzlich Pflegefachpersonen gemal § 10 mit einem Stellenumfang von mindestens 1,5
Volizeitstellen und

d. zusatzlich Pflegepersonen gemaf § 11 Abs. 1 dieses Vertrages mit einem Stellenumfang
von mindestens einer Volizeitstelle.

(2) Ein Ausfall der Positionen gemafR Abs. 1 Buchst. a) bis d) von mehr als 6 Wochen ist der zu-
sténdigen Stelle unverziiglich mitzuteilen mittels Anderungsmitteilung (Anlage 2b). Bei Ausfall-
zeiten von mehr als 6 Kalendermonaten sind die Positionen gem&R Abs. 1 Buchst. a) bis d)
entsprechend neu zu besetzen. Der Pflegedienst hat eine leistungsfahige Vertretung geman der
geforderten Mindestqualifikation in allen Fallen des Ausfalls zu gewahrleisten. Im Ubrigen gelten
die'Regelungen gemal § 29.

(3) Eine Vollzeitbeschaftigung liegt vor, wenn die regelmaige wichentliche Arbeitszeit geman dem
zugrunde gelegten Tarifvertrag gemaR § 72 Abs. 3a SGB Xl erflllt ist. Im Falle des § 72 Abs. 3b
SGB XI gilt eine wichentliche Arbeitszeit von mind. 38 Stunden als Volizeitbeschaftigung.

(4) Der Pflegedienst erkiart und weist durch Kopien, oder in begriindeten Einzeifallen nach Auffor-
derung durch die zusténdige Stelle durch beglaubigte Kopien, gegeniiber der zusténdigen Stelle
nach, dass seine Mitarbeiter gemaR §§ 8 und 9 persénlich und fachlich geeignet sind, die Leis-
tungen der hduslichen Krankenpflege zu erbringen und standig die Qualitatsanforderungen
nach diesem Vertrag erflllen. Fir alle weiteren Mitarbeiter nach diesem Vertrag Giberzeugt der
Pflegedienst sich von der personlichen Eignung und weist die fachliche Eignung nach. Die
Nachweise sind vor Vertragsabschluss, bei Neueinstellungen und auf Anforderung der zustén-
digen Stelle einzureichen.

(56) Der Pflegedienst stellt sicher, dass die angebotenen Leistungen der hauslichen Krankenpflege
unter standiger Verantwortung einer Pflegefachperson gemaf § 8 erbracht werden.

(6) Diese ist u. a. verantwortlich fur
a. die Durchfithrung der hduslichen Krankenpflege nach dem allgemein anerkannten Stand

der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse,
b, die fachliche Planung der Pflegeprozesse,
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demselben ambulanten Pflegedienst nach dem SGB Xl und bei einem anderen ambu-
lanten Pflegedienst desselben Tragers nach SGB V und/oder SGB Xl tatig sein. Das
Mindestpersonal ist je Pflegedienst vorzuhalten.

Diese Voraussetzungen sind auch erfiillt, sofern die verantwortliche Pflegefachperson
Eigentumer oder Gesellschafter des ambulanten Pflegedienstes ist und der Tétigkeits-
schwerpunkt der Pflegefachperson sich auf den jeweiligen ambulanten Pflegedienst be-
zieht. Ausgenommen von den Regelungen sind Mitglieder geistlicher Genossenschaf-
ten, Diakonissen sowie Kirchenbeamte,

e. die den Abschluss einer WeiterbildungsmaRnahme fiir leitende Funktionen in der Pflege
mit einer Mindeststundenzahl von 460 Stunden nachweisen. Von der Gesamtstunden-
zahl sind mindestens 20 Prozent oder 150 Stunden in Prédsenzphasen zu vermittein. Als
Weiterbildungsmafnahme giit auch der Abschiuss eines betriebswirtschatftlichen, pfie-
gewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Studiums oder eines inhaltlich ver-
gleichbaren Studiums an einer Hochschule oder Universitat.

(3) Der Trager des Pflegedienstes stellt sicher, dass bei Ausfall (z. B. durch Verhinderung, Krank-
heit, Urlaub, Kiindigung) der verantwortlichen Pflegefachperson die Vertretung durch eine stell-
vertretende Pflegefachperson gewahrleistet ist.

§ 9 Stellvertretende verantwortliche Pflegefachperson

(1) Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachperson des Pflegedienstes, die gleichfalls alle
Qualifikationsmerkmale gemaR § 8 Abs. 2 a) und b) zu erflillen hat, muss in einem sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis stehen und soll in dieser Funktion in Volizeit tatig
sein.

(2) Eine Teilzeitbeschaftigung ist im Mindestumfang von 50 Prozent einer Vollzeitbeschaftigung
auch mdglich, wenn diese zusammen mit der verantworilichen Pflegefachperson mindestens
1,5 Vollzeitsteilen je Pflegedienst betragt.

(3) Die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachperson muss fiir die Zeit des voritbergehenden
Ausfalls der verantwortlichen Pflegefachperson im Umfang einer Voilzeitbeschéftiqung gewahr-
leistet sein.

§ 10 Pflegefachpersonen

(1) Der Pflegedienst hat gemaf § 7 Absatz 1 Buchst. ¢) weitere sozialversicherungspflichtige Pfle-
gefachpersanen (Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,
Altenpfleger, Pflegefachfrau/-mann, Heilerziehungspfleger’) mit einem Stellenumfang von min-
destens 1,5 Volizeitstellen zu beschéaftigen.

1: Heilerziehungspfleger im Sinne des Erfasses nach § 9 Abs. 2 ThirWTG mit Anfage zu den Berufsabschlilssen, die zur Anerkennuing als Fachkraft in

stationaren Pllegeeinrichtungen geelgnet sind; Versand: 09, Juli 2025: Unter anterer ist laut dieses Erfasses, der erst mit verdffentlichung in Kraft tritt,

der Heilerzighungspfleger als Fachkraft in der Pflege und-in der Betreuung anerkannt. Die Ausbildungsinhalte wurden angepasst, so dass Ausbildungen

nach dem 1. August 2019 die Qualifikation filr eine Anerkennung als Fachkraft besitzen, Fiir die Absclventen, die vor dem 1. August 2019 die Aushildung

begonnen oder abgeschlessen hahen, gibt die Weiterbiidungsverardnung die Moglichkeit zur Anarkennung.
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§ 13 Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen des Pflegedienstes sind nach Mafigabe der drztlichen Verordnung, das Maf des
Notwendigen nicht Uberschreitend, ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich zu erbringen.
Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen, kénnen Versicherte nicht beanspruchen,
Krankenkassen nicht bewilligen und der Pflegedienst nicht zu Lasten der Krankenkassen er-
bringen.

§ 14 Verordnung/Genehmigung von hiuslicher Krankenpflege und Haushaltshilfe

(1) Art, Umfang und Dauer der vom Pflegedienst zu erbringenden Leistungen ergeben sich bis zur

Entscheidung der jeweiligen Krankenkasse aus der arztlichen Verordnung. Im Rahmen der Ver-
ordnung schétzt der Vertragsarzt auch ein, ob sine im Haushalt lebende Person die erforderli-
che(n) Maflinahme(n) durchfiihren kann (§ 37 Abs. 3 SGB V). Diese Verordnung ist durch den
Versicherten oder dessen gesetzlichen Vertreter bei der jeweiligen Krankenkasse einzureichen.
Ergeben sich aus der Verordnung nicht alle fir die Leistungsentscheidung erforderlichen Infor-
mationen oder ist die Verordnung nicht eindeutig oder unzureichend ausgefullt, wendet sich die
jeweilige Krankenkasse an den ausstellenden Arzt oder ggf. den Versicherten zur diesbezigli-
chen Kldrung. Anderungen oder Ergénzungen der vertragsarztlichen Verordnung von hausli-
cher Krankenpflege bediirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Stempel und Datumsangabe.

(2) Die von dem Versicherten eingereichte arztliche Verordnung wird durch die jeweilige Kranken-

(3)

(4)

(5

kasse unter Beriicksichtigung des § 275 Abs. 1 und 2 SGB V gepriift. Sie informiert den Pflege-
dienst schriftlich Gber Art und Umfang der mit ihr abrechnungsféahigen Leistungen. Bei einer von
der &rztlichen Verordnung abweichenden Entscheidung teilt die jeweilige Krankenkasse dem
verordnenden Arzt sowie dem Versicherten die Griinde mit.

Die bei dem Versicherten vorhandenen Ressourcen sind, soweit ein Vertragsarzt oder Kranken-
hausarzt Leistungen der HKP-RL verordnet hat, einzubeziehen. Dabei sind der Versicherte und
auf dessen Wunsch seine Angehdrigen oder andere Bezugspersonen durch Informationen, Be-
ratung und Anleitung in einzelne - von ihnen durchfiihrbare - behandlungspflegerische/pflegeri-
sche Tatigkeiten einzufilhren.

Sind verordnete Leistungen der haduslichen Krankenpflege aus Sicht des Pflegedienstes im Hin-
blick auf das Behandlungsziel nicht mehr notwendig oder wirksam (Ergebnisqualitit) oder erge-
ben sich Verdnderungen in der hiuslichen Pflegesituation aufgrund der hauslichen Kranken-
pflege, informiert der Pflegedienst umgehend den verordnenden Veriragsarzt. Dieser entschei-
det Uber die erforderlichen MaRnahmen, die sich daraus ergeben.

Der Pflegedienst fuhrt Haushalishilfe entsprechend der Vergiitungsvereinbarung dieses Rah-
menvertrages durch. Die Erbringung der Haushaltshilfe gemaR § 38 SGB V sowie
§ 24h SGB V setzt die Bewilligung durch die jeweilige Krankenkasse voraus. Nicht genehmigte
Leistungen kénnen nicht abgerechnet werden.
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(3)

(0

(2)

(1)

(2)

(3)

Veranlasst die jeweilige Krankenkasse die Versorgung eines Versicherten mit hiuslicher Kran-
kenpflege durch einen Pflegedienst aulierhalb dessen Einzugsbereiches, verstandigen sie sich
vor der Genehmigung der Leistung Uber gegebenenfalls anfallende Mehrkosten.

§ 18 Vermittlungsverbot

Die Annahme von Pflegeauftragen und deren Weitergabe (Vermittiung an Dritte, z. B. freiberuf-
lich Tétige, sonstige Honorarkrafte, gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile) gilt
als Verstof geman § 29.

Vermittiung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die Weitergabe von in eigenem Namen ange-
nommenen Pflegeauftrdgen an Dritte gegen Kostenerstattung oder zur Erlangung geldwerter
Vorteile. Diese Regelung trifft nicht zu bei bestehenden und gemeldeten Kooperationsvereinba-
rungen gemap § 5.

§ 19 Datenschutz, Schweigepflicht

Versicherten- und Leistungsdaten dirfen nur im Rahmen der in § 284 SGB V und § 104
SGB X genannten Zwecke zur Erfiliung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben
erhoben, verarbeitet, bekannt gegeben, zugénglich gemacht ader genutzt werden. Der Pflege-
dienst verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustelien. Der Pflege-
dienst unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten der Schweigepflicht. Ausgenommen
hiervon sind Angaben gegeniiber dem Medizinischen Dienst Thiringen (MD), dem Sozialmedi-
zinischen Dienst und dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.,
soweit sie zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

Die Vertragspartner sind verpflichtet, die Regelungen zum Schutz personenbezogener Daten
unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVQ), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der Sozialgesetzblicher, und der Landesdatenschutzge-
setze einzuhalten. Fir den Caritasverband fir das Bistum Erfurt e. V., den Caritasverband fir
das Bistum Dresden-Meilen, den Caritasverband fir die Didzese Fulda e. V., der Diakonie Hes-
sen - Diakonisches Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V. und das Diako-
nische Werk Evangelischer Kirchen in Mitteldeutschland e. V. geiten die kirchlichen Daten-
schutzbestimmungen in der jeweils geltenden Fassung. Die Vereinigungen wirken darauf hin,
dass die ihnen zugehdrigen Pflegedienste die Regelungen zum Schutz personenbezogener
Daten einhalten.

Die Vertragspartner verpflichten sich, die Malnahmen zum Datenschutz und zur Datensicher-
heit gemal Art. 24 in Verbindung mit Art. 32 DSGVO insbesondere in Verbindung mit
Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 DSGVO herzustelien und einzuhalten, beziehungsweise die jeweilig gelten
Varschriften der kirchlichen Verbande (vgl. Abs. 2) zu denen sie im Rahmen ihrer Tatigkeit Zu-
gang erhalten oder Kenntnis erlangen. Diese sind beispielsweise personenbezogene Daten von
Versicherten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.
Die Geheimhaltungspflicht gilt (iber die Dauer dieses Vertrages hinaus.
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(3) Zurinternen Qualitatssicherung stellt der Pflegedienst folgendes sicher:

Vorhandensein eines Pflegekonzeptes,

Vorhandensein aktueller betrieblicher Pflegestandards,

Durchfiihrung von regelméfigen Dienstbesprechungen mit Fallbesprechungen,

interne regelméaRige Qualitatszirkel,

Durchfithrung von Pflegevisiten in Verantwortung der verantwortlichen Pflegefachper-
son,

Teilnahme an berufsbezogenen Fortbildungsveranstaltungen geman § 25 des Vertra-
ges,

g. Einsatz eines Einarbeitungskonzeptes fir neue Mitarbeiter,

h. Vorhandensein eines Beschwerdemanagements und

i. Vorhandensein geeigneter Fachliteratur.

oo o

bt}

(4) Die Evaluation der Pflegesituation und der Mafinahmenplanung sowie bei Bedarf eine Anpas-
sung der Informationssammiung und der MaRnahmenplanung erfolgt in fachlich angemessenen
Absténden bzw. anlassbezogen unverziiglich bei akuten Verdnderungen.

§ 23 Pflegedokumentation

(1) Der Pilegedienst hat ein geeignetes dem aktuellen Standard entsprechendes Pflegedokumen-
tationssystem anzuwenden, das eine ibersichtliche und jederzeit nachvoliziehbare Dokumen-
tation der Stammdaten und des behandlungspflegerischen/pflegerischen Prozesses entspre-
chend der jeweiligen verordneten Leistung nach der HKP-RL erméglicht. Die Pflegedokumen-
tation ist dem Versicherten zu jeder Zeit zugénglich zu halten. Wenn eine elektronische Doku-
mentation erfolgt, ist durch den Pflegedienst sicherzustellen, dass der Versicherte Zugriff auf
die Informationen aus der Dokumentation hat. Der Pflegedienst handelt im Rahmen des arztli-
chen Behandiungs- und Therapieplans. Die Pflegedokumentation wird von jedem an der Pflege
beteiligten Mitarbeiter gefiihrt,

(2) Die Pflegedokumentation dient der Unterstiitzung des Pflegeprozesses, der Sicherung der Pfie-
gequalitét und der Transparenz der Pflegeleistung. Verdnderungen des Pflegezustands im Zu-
sammenhang mit den verordneten Leistungen sind aktuell zu dokumentieren. Alle Eintragungen
miissen nachvollziehbar und eindeutig sein.

(3) Die Anforderungen an die Pflegedokumentation und insbesondere an den individuellen Doku-
mentationsaufwand mussen fur die Pflegesituation relevant sowie verhaltnismafig sein und dir-
fen fir den Pflegedienst iber ein vertretbares und wirtschaftliches MaR nicht hinausgehen.

(4) Bestandteile der Pflegedokumentation sind auch:

a. Pilegebericht im Rahmen der hauslichen Krankenpflege,
b. die Leistungsnachweise.

Zum Inhalt des Leistungsnachweises wird auf § 27 dieses Vertrages verwiesen.

Stand 26.05.2026 / 1 Seite 19 von 48



Rahmenvertrag gemah § 132z Abs. 4 SGB V und § 132 Abs. 1 SGB V liber die Versorgung mit hiuslicher Krankenpflege und Haus-
haltshilfe in Thiiringen vom 01,01.2026

(4) For Mitarbeiter, die sich in einer berufsbegleitenden pflegefachlichen Ausbildung oder in einer
Weiterbildung mit Abschluss einer Zusatzqualifikation befinden, gilt wahrend dieser Zeit die Fort-
bildungsverpflichtung als erfulit.

(5) Art, Inhalt und Umfang der einzeinen FortbildungsmaRnahmen sind nachvollziehbar zu doku-
mentieren und beinhalten folgende Mindestangaben:

Name, Vorname, Qualifikation, Beschéftigungsumfang der Mitarbeiter,
Thema der Fortbildung,

Datum der Fortbildung,

Absolvierte Stunden der Fortbildung,

Angabe zum Fortbildungsformat (intern/extern).

©eoTD

Die FortbildungsmaRnahmen sind auf Anforderung innerhalb von zehn Arbeitstagen mittels ge-
eigneter Ubersicht (Beispiel Anlage 6) in schriftlicher Form (Ubermittlung auch digital méglich)
der zustandigen Stelle nachzuweisen. Der Teilnahmenachweis/Zertifikat beinhaltet mindestens
folgende Angaben: Thema der Fortbildung, Zeitpunkt und Dauer, Name der Teilnehmer und
Name/ Institution des Referenten.

(6) Weist der Pflegedienst die Fortbildung auf Anforderung nicht oder nicht vollstandig nach, wird
die zustandige Stelle eine Sanktion geméaR Abs. 7 erheben. Dem Pflegedienst ist eine Frist zu
setzen, innerhalb derer er die Fortbildung nachholen kann. Als Frist kénnen hierfur langstens
sechs Monate vorgesehen werden.

(7) Kommt der Pflegedienst seiner Verpflichtung zum Nachweis der Fortbildung nicht nach, erfoigen
Vergiitungsabschlage fur die nach diesem Verirag zu vergitenden Leistungen. Bei einer ver-
spateten Nachweisfihrung nach Ablauf der Fristsetzung oder mit dem Monat der Feststellung
und Bekanntgabe durch die vertragsschlieRenden Krankenkassen, dass die eingereichten
Nachweise nicht den Anforderungen der Abs. 3 bis 6 entsprechen, erfolgt fur die ersten 4 Mo-
nate eine Kirzung in Héhe von 2 %. Ab dem fiinften Monat betrégt die Kirzung 5 %. Die Kir-
zung der Vergiitung endet mit Ablauf des Monates, in dem der vollstandige Fortbildungsnach-
weis gefuhrt wurde.

(8) Die nachgeholten Fortbildungen werden auf die Verpflichtung zur Fortbildung des laufenden
Kalenderjahres nicht angerechnet.

(9) Im Ubrigen gilt § 132a Abs. 4 SGB V.

§ 26 Vergltungsgrundlage

(1) Die Vergitungsgrundlage fir alle Pflegedienste folgt den Regelungen der Mustervergiitungs-
vereinbarung (Aniage 5) dieses Rahmenvertrages und wird von den Vertragsparteien gemein-
sam vereinbart. Soweit flr im Leistungsverzeichnis der HKP-RL enthaitene Leistungen noch
keine Vergutungsstruktur vereinbart ist, ist Anlage 5 entsprechend zu ergédnzen, ohne dass es
einer vorangehenden Kiindigung bedarf.

Stand 26.05.2026 / 1 Seite 21 von 48



5

Rahmenvertrag geméB § 132a Abs. 4 SGB V und § 132 Abs. 1 SGB V iiber die Versorgung mit hiuslicher Krankenpflege und Haus-
haltshilfe in Thiiringen vom 01.01.2026

(4) Eine elekironische Leistungserfassung ist méglich. Es gelten die Regelungen der BRE, der
Richtlinie nach § 302 Abs. 2 SGB V und die Kriterien zur Anerkennung einer EDV-gestiitzten
Erstellung von Leistungsnachweisen geman der Vereinbarung nach § 105 Abs. 2 Satz 2 SGB X|
in der jewells aktuellen Fassung. Der Zeitpunkt zur Umsetzung des Verfahrens ist mit der jewei-
ligen Krankenkasse vor erstmaligem Einsatz abzustimmen. Mit in Kraft treten der ,Anlage HKP
(Hausliche Krankenpflege) zu den Richilinien der Spitzenverbidnde der Krankenkassen nach
§302 Abs. 2 SGB V" und Anlieferung der Daten {iber die Ti gelten die entsprechenden Vorgaben
zu Mindestangaben im Leistungsnachweis in der jeweils aktuell giiltigen Fassung.

(5) Bei einer papiergebundenen Ubermittlung rechnungsbegriindender Unteriagen (Urbeleg) in
Verbindung mit der elektronischen Ubermittiung der Abrechnungsdaten auf3erhalb der Tt gelten
die Anforderungen an das alternative technische Verfahren (Signatur) geméa der BRE sowie
nach der Vereinbarung nach § 105 SGB Xl tiber Einzelheiten der Ubermittiung elektronischer
Dokumente im Datenaustausch in der jeweils aktuellen Fassung.

(6) Die Rechnungen fur nach diesem Vertrag zu vergiitenden Leistungen (Anlage 5) sind in der
Regel binnen Monatsfrist fiir den Vormonat mit der jeweiligen Krankenkasse bzw. einer von ihr
benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Rechnungslegung erfolgt jeweils getrennt fiir
jeden Kalendermonat. Bei mangeinder Priiffahigkeit oder erheblichen Differenzen, die zu be-
griinden sind, gibt jeweilige Krankenkasse dem Pflegedienst die eingereichten Unterlagen zur
Pritfung zurlick.

(7) Auf der Rechnung ist das IK anzugeben (§ 283 SGB V). Das K ist in fortlaufender Folge, d. h.
ohne Zwischenrdume, zu schreiben. Abrechnungen ohne IK oder mit fehlerhaftem IK werden
von den jeweiligen Krankenkassen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrechnungen mit einem der
jeweiligen Krankenkasse unbekannten IK. Die unter dem gegeniiber den jeweiligen Kranken-
kassen verwandten IK gespeicherten Angaben, einschliefilich der Bank- und Kontoverbindung
sind verbindlich fur die Abrechnungsbegleichung durch die jeweiligen Krankenkassen. Andere
Bank- und Kontoverbindungen werden von den jeweiligen Krankenkassen bei der Abrechnung
nicht berlicksichtigt.

(8) Forderungen aus Vertragsieistungen kdnnen seitens der Pflegedienste nach Ablauf von 12 Mo-
naten, gerechnet vom Ende des Monats in dem sie erbracht worden sind, nicht mehr erhoben
werden,

(9) Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 21 Kalendertagen nach Rechnungsein-
gang. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahri, wenn der Auftrag innerhalb
dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde. Bei vollelektronischer Abrechnung ohne Beanstan-
dung gelten die Abrechnungsfristen geméafn der BRE.

(10) Rechnungsbeanstandungen mulssen von der jeweiligen Krankenkasse innerhalb von zwalf Mo-
naten nach Eingang der Rechnung gegeniiber dem Pflegedienst schriftlich erhoben werden.
Etwaige Einspriiche gegen Rechnungsbeanstandungen milssen vom Pflegedienst innerhalb
von 3 Monaten nach Zugang der Beanstandungsmitteilung schriftlich geltend gemacht werden.
Die Fristen gemal: Abs. 9 und 10 gelten nicht bei abgerechneten Leistungen, die nicht oder
nicht vertragskonform erbracht wurden.

(11) Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er den jeweiligen

Krankenkassen mit einer Frist von vier Waochen vor Inkrafttreten der Abtretung schriftlich zu
informieren. Den jeweiligen Krankenkassen sind der Beginn und das Ende der Abtretung und
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(6) Der Pflegedienst stelit sicher, dass die notwendigen behandiungspflegerischen Informationen
auf der Grundlage der Pflegedokumentation bei Einweisung des Versicherten in ein Kranken-
haus zeitnah elektronisch oder schriftlich in datenschutzkonformer Weise zur Verfiigung gestellt
‘werden,

(7) Der Pflegedienst berlicksichtigt bei der Planung und Durchfihrung der hauslichen Kranken-
pflege den vom Krankenhaus bei der Entlassung des Versicherten ersteliten Bericht oder Uber-
leitungsbagen, sofern er dem Pflegedienst vorliegt.

§ 29 Vertragsverstofe

(1) VerstdRt ein Pflegedienst im Rahmen der Erflillung eines Vertrages gemal § 132a Abs. 4
SGB Vund § 132 Abs.1 SGB V gegen die ihm obliegenden gesetzlichen Pflichten und/oder die
sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten (nachfolgend: ,VerstoR"), so sind die Landesver-
bénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich unter Wahrung des
Grundsatzes der Verh&itnismaRigkeit zu folgenden Mafinahmen berechtigt:

a.
b.

Schriffliche Verwarnung bei geringfigigen VerstéRen,

Abmahnung, ggf. mit Auflagen bei wiederholten geringfligigen oder groblichen Versts-
f3en,

Verhéngung einer angemessenen Veritragsstrafe bis zur Hohe von 10.000,00 € (in Wor-
ten: zehntausend Euro) bei groblichen Verstéfien oder nach einer Abmahnung wieder-
holter geringflgiger Verstdfe,

Kindigung mit einer Frist von 1 Jahr zum Monatsende bei gréblichen VerstéRen oder
nach giner Abmahnung wiederholter geringflgiger Verstofie,

Kindigung ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist, wenn der Pflegedienst seine gesetz-
lichen oder vertraglichen Verpflichtungen derart groblich verletzt, dass ein Festhalten an
dem Vertrag nicht zumutbar ist.

Eine Vertragsstrafe ist ausgeschlossen, soweit wegen des VertragsverstoRes gekiindigt wird.
Dauert ein Verstof an, kann die MalRnahme mit einer Frist zur Beseitigung des Verstofles ver-
bunden werden. Weitergehende Unterlassungs-, Vornahme- sowie Schadensersatzanspriiche
und Ruckforderungsanspriiche der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen
oder einer einzelnen Krankenkasse bleiben unberihrt.

(2) Grobliche VerstoRe sind:

a.

b.

Der grobe Verstofl gegen pflegerische und/oder medizinische Qualitatsstandards, der
zu einer konkreten Gefdhrdung oder Schadigung des Versicherten fiihrt;

die wiederholte Abrechnung nachweislich nicht erbrachter Leistungen und die mehrfa-
che Abrechnung erbrachter Leistungen;

die Falschung von Urkunden und Dokumenten, die zum Nachweis der Erfillung der per-
sonellen Voraussetzungen gemdR §§ 7 — 12 dieses Vertrages {ibermittelt werden oder
von Leistungsnachweisen geman § 27 Abs. 3 dieses Vertrages;

die wiederholte Leistungserbringung durch dafiir fachlich nicht qualifizierte Mitarbeiter
enigegen § 7 dieses Vertrages;

die Leistungserbringung durch freie Mitarbeiter oder sonstige Honorarkréfte entgegen
§ 12 Abs. 3 dieses Vertrages;
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§ 31 Beendigung der Vertragsbeziehungen durch die vertragsschlieBenden Kranken-

kassen

(1) Eine Kindigung in Schriftform (§ 126 BGB) ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kann durch
die vertragsschliefenden Krankenkassen gemeinsam gegeniiber dem Trager des Pflegediens-
tes in folgenden Fallen erfolgen:

a.

b.

bei Wegfall der personlichen Eignung des Inhabers oder des Geschiftsflihrers des Pfle-
gedienstes;

bei Vorliegen eines wirksamen Untersagungsbescheides durch eine zustidndige Be-
horde,

bei mehr als sechsmonatiger Unterschreitung des vertraglich vorzuhaltenden Mindest-
personals gemal §§ 8 -11 dieses Verirages, insbesondere bei Nichtvorhaltung einer
verantwortlichen oder stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachperson, sofern keine
andere Regelung zwischen dem Pflegedienst und der zustandigen Stelle vereinbart
wurde;

bei Kiindigung des bestehenden Versorgungsvertrages gemaR § 72 SGB X! des Pfle-
gedienstes, aufgrund Fehlverhaitens oder gréblicher Pflichtverletzung gemaR § 74 Abs.
2 SGB Xi oder rechtskréftig gemaR § 74 Abs. 1 SGB XI;

bei Vorliegen eines Kiindigungsgrundes gemafR § 132a Abs. 4 Satz 4 SGB YV, siehe § 25
Abs. 9 dieses Vertrages;

bei Vorliegen der Voraussetzungen geman § 29 Abs. 1 Buchst. e dieses Vertrages.

(2) Die in § 32 genannten Beendigungsregelungen bleiben unberihrt.

§ 32 Kilindigung des Rahmenvertrages

(1) Dér Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit sechsmonatiger Frist zum Ende eines Kalen-
- derhalbjahres in Schriftform gekiindigt werden. Er kann seitens der Verbénde der Pflegedienste
einzeln gegeniiber allen Obrigen Vertragspartnern gekiindigt werden. Die Kiindigung des Ver-
trages eines einzelnen vertragschliefenden Verbandes der Pfiegedienste lasst die Wirksamkeit

fur die Ubrigen Vertragspartner unber(hrt.

(2) Bis zur Vereinbarung eines neuen Vertragstextes gilt der gekiindigte Vertrag unverandert weiter.

(3) Fur einzelne Anlagen des Vertrages kénnen gesonderte Kiindigungsregelungen vereinbart wer-

den.

(4) Fur den Fall einer Kiindigung verpflichten sich die Vertragsparteien unverziiglich in Verhandlun-
gen Uber die gekiindigte Vereinbarung einzutreten.
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Anlagen

Anlage 1 Verbindliche Kontaktdaten zustdndige Stellen (vgl. § 2 Abs. 2)
Anlage 2a Beitrittserkldrung

Anlage 2b  Anderungsmitteilung

Anlage 3 Strukturerhebungsbogen (STRUBO)

Anlage 4 Personalmeldung — Jahresmeldung (Handzeichenliste)
Anlage 5 Musterverglitungsvereinbarung

Anlage 6 Fortbildungsnachweis
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Uil _den 08 .06. 2008

Hessen

Diakonisches Werk in Hessen und Nassau

und Kurnessen-Waldeck eV
Vorstand /g -

Kainische StraBe 136 -34113 Kassel

Diakonie Hessen - Diakonisches Werk in Hessen und Nassau

und Kurhessen-Waldeck e. V.
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