Rahmenvertrag gemaR
§ 75 SGB XI
zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der
Freien und Hansestadt
Hamburg

zwischen

der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,
als Landesverband der Krankenkassen, in Wahrnehmung der Aufgaben
als Landesverband der Pflegekassen gemaf § 52 Abs. 1 und 4 SGB X,

dem BKK-Landesverband NORDWEST,
als Landesverband der Krankenkassen, in Wahrnehmung der Aufgaben
als Landesverband der Pflegekassen gemaf § 52 Abs. 1 und 4 SGB X,
zugleich flr die Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK), in
Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes der Pflegekassen
gemal § 52 Abs. 2 und 4 SGB XI,

der IKK classic,
als Landesverband der Krankenkassen, in Wahrnehmung der Aufgaben

als Landesverband der Pflegekassen gemal § 52 Abs. 1 und 4 SGB XI,

der Knappschaft, Regionaldirektion Nord, Hamburg,
als Landesverband der Krankenkassen, in Wahrnehmung der Aufgaben
als Landesverband der Pflegekassen gemaR § 52 Abs. 1 und 4 SGB X

sowie

den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- Barmer GEK

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevclimachtigter mit Abschlussbefugnis:

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

unter Beteiligung

des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Nord und
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.

sowie



der Behdrde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz als zustandiger Trager der
Sozialhilfe

und

der Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Hamburg e. V.,

dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V.,
Landesvertretung Hamburg,

dem Caritasverband fir Hamburg e. V.,

dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Hamburg e. V.,

dem Diakonischen Werk Hamburg, Landesverband der Inneren Mission e. V.,
dem PARITATISCHEN Wohlfahrtsverband Hamburg e. V.,

dem Zentralverband Hamburger Pflegedienste e. V.
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Abschnitt 1

- Grundsatz, Regelungsgegenstand -

§1

Grundsatz

Die Parteien schlieRen diesen Rahmenvertrag zur Sicherstellung einer wirksamen und
wirtschaftlichen ambulanten pflegerischen Versorgung in Hamburg und in Erflillung
des gesetzlichen Auftrags aus § 75 SGB XI.

§2

Gegenstand des Rahmenvertrages

Dieser Rahmenverirag regelt zwecks Sicherstellung einer wirksamen und
wirtschaftlichen ambulanten pflegerischen Versorgung ab 1. Januar 2017:

1.

2.

Inhalt der Pflegeleistungen,

a!lgémeine Bedingungen der Pflege einschliel3lich der Kosteniibernahme, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und

Berichte,

MaRstdbe und Grundsatze fir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen,

. die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Landesverbanden

der Pflegekassen beauftragte Prifer sowie des Prifdienstes der privaten
Krankenversicherung e. V. zu den Pflegeeinrichtungen,

. die Verfahrens- und Priifungsgrundsatze fir Wirtschaftlichkeitspriifungen

einschlie3lich der Verteilung der Prifungskosten,

die Grundsatze zur Festlegung der értlichen oder regionalen Einzugsbereiche der
Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege méglichst orts- und
blrgernah anzubieten und

. Ubergangs- und Schlussvorschriften.
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Abschnitt 2

- Inhalt der hduslichen Pflegehilfe -
§3

Leistungsinhalte

(1) Inhalt der hauslichen Pflegehilfe sind kérperbezogene Pflegemalinahmen, pflegeri-
sche Betreuungsmafinahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfihrung  zur
Unterstitzung bei  kérperlichen,  kognitiven  oder  psychisch  bedingten
Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit des Pflegebedurftigen, die im Einzelfall
erforderlich sind. Sie umfassen Hilfen zur teilweisen oder zur volistandigen Ubernahme
der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder zur Beaufsichtigung oder
Anleitung mit dem Ziel der eigenstindigen Ubernahime dieser Verrichtungen in dem
anerkannten Pflegegrad. Im Rahmen der Pflege sind Pflegebedirftige, pflegende
Familienangehérige und sonstige Pflegepersonen auch zu beraten. Die hausliche
Pflegehilfe wird erbracht, um Beeintréchtigungen der Selbsténdigkeit oder der
Fahigkeiten des Pflegebediirftigen soweit wie méglich durch pflegerische MalRnahmen
zu beseitigen oder zu mindern und eine Verschlimmerung der Pﬂegebedurft:gkelt zu
verhindern. Pflegerische Risiken sind dabei zu beachten.

(2) Prophylaxen zur Vorbeugung von Sekundéarerkrankungen sind nach pflegefach-
licher Einschéatzung als selbstverstandlicher Bestandteil der pflegerischen Tatigkeit bei
Bedarf und im Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung durchzufiihren. Hierzu
gehdren insbesondere: Parotitis-, Pneumonie-, Dekubitus-, Soor-, Obstipations-,
Aspirations-, Sturz-, Kontraktur-, Kontinenz-, Thrombose- und Intertrigoprophylaxe.

(3) Bestandteil der hduslichen Pflegehilfe ist auch die pflegefachliche Anleitung der
Pflegebediirftigen, der pflegenden  Familienangehérigen und  sonstiger
Pflegepersonen. A

(4) Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, bei denen insbesondere die
gesetzlichen Voraussetzungen des § 37 SGB V erfillt werden, sind nicht Inhalt der
Leistungen nach dem SGB XI.

(5) Die Durchfiihrung und Organisation der Pflege und Betreuung gemafR dem
allgemeinen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse, die Einbeziehung
aktivierender Pflege und die Qualitdtsvereinbarung nach § 113 SGB Xl sind
Bestandteil der Pflegeleistungen.

(6) Die Pflege schlief3t die Sterbebegleitung mit ein.

(7) Die Leistungen nach den Absdtzen 1 bis 6 werden entsprechend des
Leistungsverzeichnisses in Anlage 1 angeboten und erbracht. Bei Vorliegen von
besonderen Versorgungsauftrdgen kann im Rahmen von individuellen
Vergutungsverhandlungen nach § 89 SGB Xl von der in der Anlage 1 zu diesem
Rahmenvertrag getroffenen Vereinbarung abgewichen werden.
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§4

Ziele und Umfang hauslicher Pflege- und Betreuungsleistungen

(1) Ziele der kérperbezogenen PflegemaRnahmen

Die kérperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des Pflege-
bedrftigen. Die Intimsphare ist zu schiitzen und der Zeitpunkt der Kérperpflege ist mit
dem Pflegebediirftigen und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft un-
terstiitzt unter Wahrung der Intimsphare den selbstversténdlichen Umgang mit dem
Thema "Ausscheiden/Ausscheidungen”. ‘

Die Hilfen bei den kérperbezogenen PflegemaRnahmen umfassen im Einzelnen:

a. Waschen, Duschen und Baden: dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von
Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das Schneiden von
Fingernageln und FuBn&geln (soweit nicht gefahrgeneigt und medizinische
FuRpflege indiziert ist), bei Bedarf Kontaktherstellung fir die FuRpflege, das
Haarewaschen und -trocknen, ggf. Kontaktherstellung zum/zur - Friseur/in,

Hautpflege

b. Zahnpflege: diese umfasst insbesondere  das  Zahneputzen, die
Prothesenversorgung, die Mundhygiene

c. Kdmmen und Rasieren: einschlieBlich Herrichten der Tagesfrisur und
Durchfiihren der Gesichtspflege

d. Darm- oder Blasenentleerung: einschlieRlich der Pflege bei der Katheter- und
Urinalversorgung sowie = Pflege bei der physiologischen Blasen- und
Darmentleerung, Teilwaschen einschlieBlich der Hautpflege, ggf. Wechseln der
Wasche, bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche
Abkléarung an.

(2) Ziele der Hilfen bei der Erndhrung

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

Die Hilfen bei der Erndhrung umfassen im Einzelnen:

a. Nahrungszubereitung und Nahrungsaufnahme: das mundgerechte Zubereiten
der Nahrung, das Anreichen von Getranken sowie die Unterstiitzung bei der Auf-
nahme der Nahrung; hierzu gehéren alle Tétigkeiten, die der unmittelbaren Vorbe-
reitung dienen und die die Aufnahme von fester und flussiger Nahrung ermégli-
chen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck
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b. HygienemaBnahmen: wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Sdubern/Wechseln
der Kleidung

(3) Ziele der Hilfen bei der Mobilitét

Ziele der Hilfen bei der Mobilitat sind u. a. die Férderung der Beweglichkeit in der
hauslichen und auRerhauslichen Umgebung. Dazu gehért auch die Férderung einer
sicheren Umgebung durch eine regelmaRige Uberpriifung des Wohnumfeldes in
Bezug auf erforderliche Veranderungen (z. B. Einsatz notwendiger Pflegehilfsmittel,
Anpassungen des Wohnumfeldes) und eine gezielte Beobachtung des
Pflegebeduirftigen in seiner Umgebung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist ggf. eine
Beratung Uber Vorkehrungen fir Notfalle und ihren Einsatz (z. B. Notrufsystem,
Schlisseldepot) erforderlich. Die Anwendung geeigneter Hilfsmittel bzw.
Pflegehilfsmittel oder WohnumfeldmaRnahmen  erleichtern den Umgang mit
Bewegungsdefiziten.

Die Hilfen bei der Mobilitat umfassen im Einzelnen:

a. Aufstehen und Zubettgehen: Beim Aufstehen und Zubettgehen sind
Schlafgewohnheiten und Ruhebediirfnisse angemessen zu beriicksichtigen. Die
Angehorigen sind auf fachgerechte und schlafstérungsarme Lagerung
hinzuweisen. Die Unterstlitzung bei der Mobilitdt umfasst das Aufstehen und
Zubettgehen sowie das Betten und Lagern. Das Aufstehen und Zubettgehen
beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von Kdérperersatzstiicken wie
Prothesen. Das Betten umfasst die Beurteilung fiir die sachgerechte Ausstattung
des Bettes mit zusétzlichen Gegenstanden und Lagerungshilfen. Lagern umfasst
alle MaRRnahmen, die dem Pflegebedurftigen das kérper- und situationsgerechte
Liegen und Sitzen innerhalb/auRerhalb des Bettes ermdglichen,
Sekundarerkrankungen wie Dekubitus und Kontraktur vorbeugen und Selbstandig-

keit unterstiitzen.

b. Gehen-, Stehen-, Treppensteigen: Diese Tatigkeiten umfassen das Bewegen im
Zusammenhang mit den Verrichtungen im Bereich der Kérperpflege, der
Ernahrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Dazu gehért beispielsweise
die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den Rolistuhl
angewiesenen Pflegebedrftigen zum Aufstehen und sich zu bewegen.

c. Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung: Dabei sind solche
Verrichtungen auBerhalb der Wohnung zu unterstiitzen, die fir die
Aufrechterhaltung der Lebensfilhrung zu Hause unumgénglich sind und das
personliche Erscheinen des Pflegebedirftigen erfordern (z. B. ggf. planen,
organisieren und begleiten des Zahnarztbesuches). Behérdengénge ohne den
Pflegebedurftigen fallen nicht hierunter.

d. An-und Auskleiden: Dies umfasst auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit
dem Pflegebeduirftigen sowie ggf. ein An- und Ausziehtraining.
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(4) Ziele dér Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

Ziele der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind die Férderung der Fahigkeit zur
Selbstversorgung in  einer hygienegerechten Umgebung. Dabei sollen
Pflegebediirftige je nach Grad der Selbststandigkeit aktiv bei der Haushaltsfihrung

unters_tiltzt werden.
Die Hilfen bei der Haushaltsfiihrung umfassen im Einzelnen:

a. Einkaufen: Einkaufen der Gegenstande des taglichen Bedarfs

b. Mahlzeitenzubereitung: Kochen, einschl. Vor- und Zubereitung der Mahlzeiten

c. Wohnungsreinigung: Reinigen der Wohnung in Bezug auf den allgemein tblichen
Lebensbereich des Pflegebedirftigen, das Spiilen einschlieRlich der Reinigung des
Splilbereichs

d. Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung: Dies beinhaltet die Pflege
der Wasche und Kleidung, das Wechseln der Bettwasche.

e. Heizen der Wohnung: Beheizen der Wohnung einschliefilich der Beschaffung und
Entsorgung des Heizmaterials in der hduslichen Umgebung

(5) Ziele der pflegerischen BetreuungsmafRnahmen

Ziele der pflegerischen Betreuungsmafinahmen sind die Unterstiitzung von Aktivitaten
im hauslichen Umfeld, die dem Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte dienen, sowie die Unterstiitzung bei der Gestaltung des hauslichen
Alitags. Hierzu gehéren insbesondere Hilfen zur Entwickiung und Aufrechterhaltung
einer Tagesstruktur, zur Durchfilhrung bedirfnisgerechter  Beschaftigung und zur
Einhaltung eines bedlrfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus. Des Weiteren sollen
durch pflegerische Betreuungsmafnahmen Orientierungshilfen gegeben sowie eine
Unterstiitzung bei der Bewaltigung psychosozialer Problemlagen angeboten werden.
Unter pflegerischen Betreuungsmafnahmen sind auch MaRnahmen zur kognitiven

Aktivierung zu fassen.
Pflegerische BetreuungsmaBRnahmen umfassen:

a. Begleitung: Anregung und Unterstitzung von Aktivititen auflerhalb der
Wohnung, die dem Zweck der Kommunikation und der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte dienen, z. B. Spaziergdnge in der ndheren Umgebung,
Ermdglichung des Besuchs von Verwandten und Bekannten und Begleitung bei
Friedhofsbesuchen, kulturellen, religidsen oder Sportveranstaltungen oder die
Begleitung bei Behérdengangen.

b. Dienstleistungen und Sonstiges: Unterstlitzung bei der Nutzung von
Dienstleistungen, Unterstiitzung des Pflegebedurftigen bei der Regelung von
finanziellen und ~ administrativen Angelegenheiten und
Behoérdenangelegenheiten (z. B. Hilfen bei der Fiihrung der Haushaltskasse,

Bankiiberweisungen wegbringen).
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c. Beaufsichtigung: Anwesenheit einer Betreuungsperson, z. B. auch um
emotionale Sicherheit zu geben und Beobachtung des Pflegebedurftigen zur
Vermeidung einer Selbst- und Fremdgeféhrdung.

d. Beschéaftigung: Anleitung und Unterstlitzung bei der Gestaltung des
hauslichen Alltags, Hilfen zur. Entwicklung und Aufrechterhaltung einer
Tagestruktur, Hilfen zur Durchfithrung bedarfsgerechter Beschaftigungen,
Hilfen zur Einhaltung eines bedarfsgerechten Tag-/Nachtrhythmus,
Unterstlitzung bei Hobby und Spiel, Gesprachsangebote, Hilfestellung bei der
Orientierung zu Zeit, zum Ort und zur Person sowie Hilfe zur Férderung der

Kommunikation.

(6) Pflegerische MaRnahmen und Betreuung in der Sterbephase

Die ambulante Pflegeeinrichtung beriicksichtigt die besonderen Bedirfnisse von
Sterbenden bei der Erbringung von Pflegeleistungen. Die MaRnahmen der
pflegerischen Versorgung und Betreuung in der Sterbephase orientieren sich an dem
Ziel einer moglichst hohen Lebensqualitdt. Sie tragen dem individuellen Bedarf an
medizinischer, pflegerischer, psychosozialer, religiéser und spiritueller Betreuung im
Rahmen eines wirdevollen Sterbens bei der Leistungserbringung Rechnung. Dazu
gehdrt auch die Einbindung des sozialen Umfeldes durch den Pflegedienst. Flr eine
verbesserte palliativmedizinische und -pflegerische sowie psychosoziale Versorgung
wird eine Vernetzung und Kooperation u. a. mit Hospizdiensten oder Hospiz- und
Palliativnetzen oder SAPV-Teams in der Region angestrebt.

§5

Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstlitzung ist die Hilfe, die der Pflegebedirftige braucht, um
seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen Lebens zu erhalten oder diese
Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein méglichst eigenstandiges Leben fiihren
kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedirftigen lberlasse-
nen Pflegehilfsmittel anleiten. Zur Unterstlitzung gehdéren ferner solche Téatigkeiten der
Pflegeperson, durch die notwendige Malnahmen so gestiitzt werden, dass eine
bereits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen

aufrechterhalten werden.

(2) Bei der vollstéandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmit-
telbare Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine
teilweise Ubernahme bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchfiihrung von Emzelhand-
lungen im Ablauf der Verrichtungen gewahrleisten muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen

in sinnvoller Weise vom Pflegebediirftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder
Fremdgefahrdungen z. B. durch unsachgeméafien Umgang mit Strom, Wasser oder
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offenem Feuer vermieden werden. Zur Anleitung gehért auch die Férderung der
kdrperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbsténdigen Ausiibung der
Verrichtungen des taglichen Lebens.

(4) Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem héauslichen und sozialen Umfeld
des Pflegebedurftigen. Dabei sind seine angemessenen Wiinsche und Kommunikati-
onsbedirfnisse zu berlicksichtigen.

§6
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbsténdigen Lebensfihrung des Pflegebediirfti-
gen sind Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist gemaR § 40
Abs. 3 SGB Xl anzuleiten. Stellt der Pflegedienst bei der Pflege fest, dass Pflegehilfs-
mittel oder technische Hilfen erforderlich sind, informiert er hiertiber die Pflegekasse,
die das Weitere veranlasst. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist der
Pflegebediirftige zu beraten.

| §7
Pflegeeinséatze bei Pflegegeldleistung

(1) Die Pflegedienste fiihren Pflegeeinsétze nach § 37 Abs. 3 SGB Xi durch. Der Pfle-
gebedrftige beauftragt hiermit einen Pflegedienst seiner Wahl.

(2) Diese Pflegeeinsatze dienen der Entlastung der pflegenden Familienangehdrigen
oder sonstiger Pflegepersonen und der Sicherung der Qualitdt der hauslichen Pflege.
Bei diesen Pflegeeinsatzen sollen auch Beratung sowie Hilfestellung bei Problemen in
der pflegerischen Versorgung und Betreuung geleistet werden.

(3) Die gegeniiber den Pflegebediirftigen geltend zu machenden Vergutungen fir
diese Pflegeeinsatze dirfen die mit den Pflegekassen dafir vereinbarten Satze nicht

Uberschreiten.

(4) Fur evil. Mitteilungen des Pflegedienstes an die Pflegekasse Uber das Ergebnis
des Pflegeeinsatzes gilt §13 entsprechend.

Abschnitt 3

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kosteniibernahme, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und
Berichte

§8

Bewilligung der Leistung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zu-
standigen Pflegekasse. Die Pflegekasse veranlasst unverziiglich die Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, den Sozialmedizinischen
Dienst der Knappschaft oder andere unabhangige Gutachter mit dem Ziel, den

Seite 11 von 37



Abschluss des Verwaltungsverfahrens innerhalb der in § 18 Abs. 3 Satz 2 SGB Xl
genannten Fristen zu erreichen.

§9
Wahl des Pflegedienstes

(1) Der Pflegebedirftige ist in der Wahl des Pflegedienstes frei.

(2) Der Pflegebediirftige informiert den Pflegedienst Uber seinen Leistungsanspruch
gegeniber der Pflegekasse.

(3) Bei dem Erstbesuch wird mit dem Pflegebedurftigen, seinen pflegenden
Angehérigen, dem gesetzlichen Betreuer und/oder sonstigen Pflegepersonen der
konkrete Pflegebedarf abgestimmt. Dabei soll auch geprift werden, ob Pflege-
hilfsmittel oder die Anpassung des Wohnraumes erforderlich sind. Ggf. informiert der
Pflegedienst die Pflegekasse entsprechend.

(4) In dem schriftlichen Pflegevertrag sind die Einzelheiten der Leistungserbringung
aufzunehmen. Die Vorschriften und die abgeschlossenen Vereinbarungen des
SGB Xl sowie die Entscheidungen der Pflegekasse sind dem Vertrag zugrunde zu

legen.

§10
Organisatorische Voraussetzungen

Der Pflegedienst hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:

a) Anzeige der Aufnahme der Tétigkeit beim zustandigen Gesundheitsamt,

b) Mitgliedschaft in der zusténdigen Berufsgenossenschatft,

c) ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung flr
Personen-, Sach- und Vermégensschéden,

d) aktuelles, maximal drei Monate altes, polizeiliches Fihrungszeugnis fur die
verantwortliche Pflegefachkraft bei Aufnahme der Tétigkeit oder Anderung.

§ 11
QualitatsmalRstdbe

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
MaRstibe und Grundsitze fur die Qualitat und Qualitatssicherung nach dem elften
Kapitel des SGB Xl in der jeweils geltenden Fassung zu erbringen.

§12
Leistungsféhigkeit

(1) Innerhalb ihres Einzugsbereiches (§ 37) sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer
personellen Méglichkeiten verpflichtet, die Pflegebedirftigen zu versorgen, die die
Leistungen des Pflegedienstes nach diesem Vertrag in Anspruch nehmen wollen. Im
Rahmen des Versorgungsauftrages hat jeder Pflegedienst die individuelle Versorgung
der Pflegebedurftigen mit Leistungen der hauslichen Pflegehilfe jeder Zeit, bei Tag und
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Nacht einschlieBlich an Sonn- und Feiertagen, zu gewdhrleisten. Dies kann in
Kooperation mit anderen Einrichtungen geschehen.

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

unverziglich vorzulegen.

(3) Die fachliche Verantwortung fir die Leistungserbringung des Kooperationspartners
tragt gegeniiber den Pflegebedirftigen und den Pflegekassen der zugelassene Pfle-
gedienst. Dieser rechnet auch die vom Kooperationspartner erbrachten Leistungen mit
den Pflegekassen ab.

§13
~ Mitteilungen

Der Pflegedienst teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zusténdigen
Pflegekasse mit, wenn nach seiner Einschatzung MaRnahmen der Prévention
angezeigt erscheinen, die Einleitung medizinischer RehabilitationsmaRnahmen
erforderlich ist, der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedirftigen sich veréndert
(Wechsel des Pflegegrades), der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist oder eine
Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird.

§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein; sie dirfen das MaR des Not-
wendigen nicht Ubersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erftillen,
kénnen Pflegebediirftige nicht beanspruchen, diirfen die Pflegekassen nicht bewilligen
und dirfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung

bewirken.

§ 15
Dokumentation der Pflege

Der Pflegedienst hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 113 SGB Xl
ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation
ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und beinhaltet u. a.

- die Pflegeanamnese/strukturierte Informationssammlung,
die Pflege-/MaRnahmenplanung,

- den Pflegebericht, ,

Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,
Angaben {ber durchgefiihrte Pflegeleistungen.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit der aktuelle Verlauf und
Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.
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§ 16
Leistungsnachweis

(1) Der Pflegedienst hat die von ihm erbrachten Pflegeleistungen in einem Leistungs-
nachweis aufzuzeichnen. Dieser beinhaltet:

- Bundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung (Institutionskennzeichen),
- Versichertennummer des Pflegebediirftigen,

- Name des Pflegebedurftigen,

- Artund Menge der Leistung,

- Tagesdatum und -zeit der Leistungserbringung.

(2) Die vom Pflegedienst durchgefiihrten Leistungen sind taglich im Leistungs-
nachweis einzutragen, von der Pflegekraft abzuzeichnen und durch den
Pflegebediirftigen/Angehdrigen/gesetzlichen Vertreter monatlich zu bestétigen. In
Ausnahmefallen, die entsprechend zu kennzeichnen und zu begriinden sind, genligt
die Unterschrift des Pflegedienstes.

§17
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pfiegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst be-
rechtigt, den der Versicherte fir die Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat. Sofern
der Pflegedienst Kooperationspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht,
kénnen deren Leistungen nur iber den Pflegedienst mit der Pflegekasse abgerechnet

werden.
(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge
und Preis einschlieBlich des Tagesdatums und der Zeit der Leistungserbringung

anzugeben,

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

c) die Versichertennummer des Pflegebedirftigen gem. § 101 SGB Xl anzugeben.

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

(4) Pflegedienste, die Leistungen fir unterschiedliche Kostentrager (Krankenversi-
cherung, Pflegeversicherung) erbringen, missen flr diese Leistungen zwei separate
Rechnungen einreichen.

(5) Die Abrechnung erfolgt im Datenaustauschverfahren nach den §§ 105 und 106
SGB Xl i. V. m. § 302 SGB V. Die von den Spitzenverbénden der Pflegekassen im
Einvernehmen mit den Verbanden der Leistungserbringer festgelegten Verfahren tber
Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des
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Datentrageraustausches gem. § 105 Abs. 2 SGB XlI sind Teil dieses
Rahmenvertrages.

(6) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen diirfen durch den Pflegedienst vom Pflege-
bedirftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB X

bleibt unberthrt.
(7) Die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfolgt gemafk Anlage 1.

(8) Das im Leistungsverzeichnis (Anlage 1) aufgefiihrte Leistungskomplexsystem be-
wertet die zu erbringenden Leistungen jeweils mit einer Punktzahl, die mit dem glltigen
Punktwert des Pflegedienstes multipliziert wird. Daneben erméglicht das
Leistungsverzeichnis die Abrechnung nach Zeit.

* Protokolinotizen 1 und 2

§18
Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei
der Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungssteile einzureichen. Die
Bezahlung der Rechnungen erfolgt unverziglich, spétestens innerhalb von 17
Kalendertagen nach Eingang bei der Pflegekasse oder der von der Pflegekasse
benannten Abrechnungsstelle. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde. Sollten
Rechnungen spéater als 12 Monate nach Leistungserbringung eingereicht werden,
kann die Pflegekasse die Bezahlung verweigern.

(2) Ubertrégt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die
Pflegekasse unverzlglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn
und das Ende der Abrechnungsiibertragung und der Name der beauftragten
Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des Pflegedienstes beizufligen,
dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit
schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der Pflegedienst ist verpflichtet selbst dafur zu
sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnungsubertragung
keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovolimacht oder Abtretungserklarung
zugunsten der der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle geméafn Abs. 2 lbertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MafRnahmen zur Sicherstellung der
MafRgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den
Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Giber Datenschutz und
Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelie) ist der Pflegekasse

vorzulegen. '

(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen
erbracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet,
ist der Pflegedienst verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen.
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§19
Beanstandungen

(1) Rechnungsbeanstandungen miissen von der Pflegekasse innerhalb von zwdlf
Monaten nach Eingang der Rechnung gegeniber dem Leistungserbringer schriftlich
erhoben ‘werden. Etwaige Einspriiche gegen Rechnungsbeanstandungen missen
vom Leistungserbringer innerhalb von 3 Monaten nach Zugang der
Beanstandungsmitteilung schriftlich geltend gemacht werden.

(2) Die in Absatz 1 genannten Fristen gelten nicht flr abgerechnete Leistungen, die
nicht oder nicht vertragskonform erbracht wurden.

§ 20
Datenschutiz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen
dirfen nurim Rahmen der in § 104 SGB Xl genannten Zwecke verarbeitet und genutzt
werden. Der Pflegedienst verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten
sicherzustellen. Der Pflegedienst unterliegt hinsichtlich der Person des
Pflegebedirftigen der Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben
gegenlber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, soweit sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich
sind. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie
der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67-85
SGB X bleiben unberuhrt.

Abschnitt 4

MaRstabe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der
Pflegeeinrichtungen

§ 21
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung ambulanter Pflegeeinrichtungen muss eine bedarfsge-
rechte, gleichmaRige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand
der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung bei
kérperbezogenen Pflegemallnahmen, pflegerischen Betreuungsmalnahmen sowie
den Hilfen bei der Haushaltsfiihrung der Pflegebediirftigen auf der Grundlage der
Qualitatsvereinbarung nach § 113 SGB XI gewahrleisten.

(2) Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt fiir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisa-
tion. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird,
sollte dabei 20 % mdglichst nicht lbersteigen.
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(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der
Qualitatsvereinbarung nach § 113 SGB XI. Dabei sind beim Pflegebedirftigen und sei-

nen Pflegepersonen

- die Fahigkeit zur selbstandigen Ausfiihrung der Verrichtungen oder zur selbstandigen
Unterstiitzung oder Beaufsichtigung der Ausfiihrung der Verrichtungen,

- die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale

zu beriicksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkréfte
die fachliche Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kon-
trolle der geleisteten Arbeit gewéahrleisten.

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

nach.

(5) Anderungen des Hilfeangebots des Pflegedienstes sind den Pflegekassen mitzutei-
len.

§ 22
Nachweispflicht

Zur Erfullung der Nachweispflicht gem. § 89 Abs. 3 SGB Xl in Verbindung mit § 84
Abs. 7 SGB Xl gelten die folgenden Regelungen fir ambulante Pflegedienste, welche
ihre Vergutungssatze auf Grundlage der Bezahlung der Beschéftigten nach
tarifvertraglich vereinbarten Verglitungen sowie entsprechenden Vergiitungen nach
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen vereinbart haben:

- Tarifanwendende Pflegedienste benennen den bei ihnen zur Anwendung
kommenden Tarifvertrag bzw. die bei ihnen zur Anwendung kommende kirchliche
Arbeitsrechtsregelung. Ein Nachweis der Anwendung des in Satz 1 benannten
Tarifvertrags bzw. dessen analoger Anwendung erfolgt durch den Nachweis der
Mitgliedschaft in einem Arbeitgeberverband (bzw. Zusténdigkeit einer
arbeitsrechtlichen Kommission) oder durch schrifiche Erkldrung des

Einrichtungstragers.

- Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der Einrichtung im Rahmen
laufender Vertragsverhandlungen aussageféhige Unterlagen zu den tariflichen
Regelungen wie auch zur tatséchlichen Entlohnung vorzulegen.

- Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren. Aussageféhige Unterlagen sind
z. B. ein Testat einer Beratungsgesellschaft oder eine anonymisierte Aufstellung
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der Jahrespersonalkosten, wobei die Vertragspartner die Plausibilitit tber
Stichproben zur tatsachlichen tariflichen Entlohnung einzelner Mitarbeiter/
Mitarbeiterinnen erheben koénnen, soweit dabei personenbezogene Daten
anonymisiert bleiben oder anonymisierte Personallisten oder Lohnjournale mit
tarifvertraglichen  Entgeltbestandteilen oder Jahresentgeltmeldungen  zur
Sozialversicherung vorgelegt werden.

§23
Arbeitshilfen

Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereit-
zustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu ge-
wahrleisten. Hierbei handelt es sich nicht um die Bereitstellung von Hilfsmitteln nach §

40 SGB XI.

§ 24
Nachweis des Personaleinsatzes

Die kurz- und langfristigen Personaleinsatzplane sind nachvolliziehbar zu dokumentie-
ren. Bei der Einsatzplanung des Personals sind angemessen zu ber{icksichtigen:

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

Urlaub,

- die Zeiten, die fir die Versorgung der Pflegebedrftigen im Einzelfall erforderlich
sind, einschlieBlich der dazu gehérenden Malinahmen,

- leitende, administrative und organisatorische AUfgaben,

- die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene wahrzunehmenden Aufga-
ben des Pflegedienstes.

Abschnitt §
Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege

§ 25
Priifung durch die Pflegekassen

(1) Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen
der Pflegebeduirftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelféllen Anlass, die
Notwendigkeit und Dauer der Pflege zu Uberpriifen, so kann die Pflegekasse vor
Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung bzw. des
Sozialmedizinischen Dienstes der Knappschaft unter Angabe des Uber-
prifungsanlasses eine kurze mundliche, ggf. schriftliche Stellungnahme des Pflege-
dienstes zur Frage der Pflegebedurftigkeit anfordern.
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(2) Zur Uberprifung der Pflegebediirftigkeit sind der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung, der Sozialmedizinische Dienst der Knappschaft, andere von den
Pflegekassen beauftragte unabhangige Gutachter bzw. der Prifdienst der privaten
Krankenversicherung e. V. berechtigt, Auskinfte und Unterlagen Gber Art, Umfang und
Dauer der Hilfebedirftigkeit sowie Uber Pflegeziele und Pflegemalinahmen mit
Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(3) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung bzw. des
Prifdienstes der privaten Krankenversicherung e. V., des Sozialmedizinischen
Dienstes der Knappschaft oder anderen von den Pflegekassen beauftragten
unabhéangigen Gutachtern Bedenken gegen den Fortbestand der leistungsrechtlichen
Voraussetzungen bezliglich der Notwendigkeit und Dauer der Pflegebedurftigkeit, so
sollten diese gegentiber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem Tréger des
Pflegedienstes sowie dem betroffenen Versicherten dargelegt und mit diesen erortert
werden.

§ 26
Information

(1) Sofern sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebedurftigkeit des be-
treuten Versicherten geadndert hat (insbesondere hinsichtlich des Pflegegrades
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewéhrten Ver-
sorgungsleistungen notwendig erscheint), weist er die Pflegekasse darauf hin. Die
Pflegekasse leitet dann umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.

(2) Der Pflegedienst und der betroffene Versicherte werden (ber das Ergebnis der
Begutachtung und die daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

Abschnitt 6

Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Landesverbédnden
der Pflegekassen beauftragte Priifer sowie des Priifdienstes der privaten
Krankenversicherung e. V. zu den Pflegeeinrichtungen

§ 27
Zugang

Zur Uberprufung der Erfullung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung
nach dem elften Kapitel des SGB X! und der Vereinbarung nach §113, SGB Xl ist
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Priifdienst des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V. oder einem sonstigen von den Pflegekassen
beauftragten Priifer der Zugang zu den Pflegediensten zu gewahren.
Qualitatsprifungen sind grundsatzlich an dem Tag, der dem Prifungstag vorausgeht
anzukindigen; Anlasspriifungen erfolgen unangemeldet. Der Pflegedienst kann von
den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden
Legitimation verlangen.
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(2) Zur Uberpriifung der Pflegebedrftigkeit sind der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung, der Sozialmedizinische Dienst der Knappschaft, andere von den
Pflegekassen beauftragte unabhéngige Gutachter bzw. der Priifdienst der privaten
Krankenversicherung e. V. berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen Uiber Art, Umfang und
Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie Uber Pflegeziele und PflegemalRnahmen mit
Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(3) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung bzw. des
Priifdienstes der privaten Krankenversicherung e. V., des Sozialmedizinischen
Dienstes der Knappschaft oder anderen von den Pflegekassen beauftragten
unabhangigen Gutachtern Bedenken gegen den Fortbestand der leistungsrechtlichen
Voraussetzungen bezlglich der Notwendigkeit und Dauer der Pflegebedurftigkeit, so
sollten diese gegeniiber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem Tréger des
Pflegedienstes sowie dem betroffenen Versicherten dargelegt und mit diesen erortert
werden.

§ 26
Information

(1) Sofern sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebediirftigkeit des be-
treuten Versicherten gedndert hat (insbesondere hinsichtlich des Pflegegrades
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewahrten Ver-
sorgungsleistungen notwendig erscheint), weist er die Pflegekasse darauf hin. Die
Pflegekasse leitet dann umgehend eine Priifung nach § 18 SGB Xl ein.

(2) Der Pflegedienst und der betroffene Versicherte werden liber das Ergebnis der
Begutachtung und die daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

Abschnitt 6

Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Landesverbanden
der Pflegekassen beauftragte Priifer sowie des Priifdienstes der privaten
Krankenversicherung e. V. zu den Pflegeeinrichtungen

§ 27
Zugang

Zur Uberpriifung der Erflllung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung
nach dem elften Kapitel des SGB X! und der Vereinbarung nach §113, SGB X! ist
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Prifdienst des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V. oder einem sonstigen von den Pflegekassen
beauftragten Prufer der Zugang zu den Pflegediensten zu gewahren.
Qualitatsprifungen sind grundsatzlich an dem Tag, der dem Priifungstag vorausgeht
anzukiindigen; Anlassprifungen erfolgen unangemeldet. Der Pflegedienst kann von
den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden
Legitimation verlangen.
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§28
Mitwirkung des Pflegedienstes

Die Priifung findet in Gegenwart des oder der Leiterin des Pflegedienstes oder einer
von diesem/dieser beauftragten Person statt. Der Pflegedienst stellt die Voraussetzun-

gen hierflr sicher.

Abschnitt 7

Verfahrens- und Priifungsgrundsétze fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen
einschliellich der Verteilung der Priifungskosten

§ 29
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksam-
keit der Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemal § 79 SGB Xl Uberprifen
lassen. Sofern tatsachliche Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass ein Pflegedienst die
Anforderungen zur Erbringung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung .
nicht oder nicht mehr erfiillt, sind die Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung
einer Wirtschaftlichkeitspriifung verpfiichtet.

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

§ 30
Bestellung und Beauftragung des Sachverstédndigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im
Einvernehmen mit dem Trager des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager
angehort. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen keine Einigung zustande,
kénnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen alleine

bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegeniliber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem
Trager des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Tréager des Pflegedienstes
angehént, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag
von den Landesverbanden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das
Prufungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl. § 31) und der Prifungszeitraum zu
konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muss gewéhrleisten, dass die Prifungsabwicklung eine
hinreichend grindliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe
eines sicheren Urteils ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftrdgen bedarf der

Zustimmung der Auftraggeber.
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§ 31
Priifungsziel, Priifungsgegenstand

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

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

(3) Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen
Prifungsgegenstand oder auf mehrere Priifungsgegenstande erstrecken; er kann sich
ferner auf Teile des Pflegedienstes oder auf den Pflegedienst insgesamt beziehen.

§ 32
Abwicklung der Priifung

(1) Ausgangspunkt der Prufung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versor-
gungsauftrag des Pflegedienstes.

(2) Der Trager des Pflegedienstes hat dem Sachversténdigen die fiir die Priifung erfor-
derlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwi-
schen dem Sachverstandigen und dem Trager des Pflegedienstes abzusprechen. Zur
notwendigen Einbeziehung der Pflegebeddrftigen in die Prifung ist deren Einverstand-

nis einzuholen.

(3) Der Trager des Pflegedienstes benennt dem Sachversténdigen fir die zu
priifenden Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fir
die Prifung notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

(4) Die an der Prufung Beteiligten sind nach Mafgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen

einzuhalten.

(5) Vor Abschluss der Prifung findet grundsatzlich ein Abschlussgespréach zwischen
dem Trager des Pflegedienstes, dem Sachverstandigen und den Landesverbénden

der Pflegekassen statt.

§33
Priifungsbericht

(1) Uber die durchgefihrte Priifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu
beinhalten

- den Prufungsauftrag, die Vorgehensweise bei der Prufung, die Einzelergebnisse
der Priifung bezogen auf die Prifungsgegenstande,
- die Gesamtbeurteilung,
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- die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen. Diese
Empfehlungen schliellen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Pri-
fungsergebnisse einschlieBlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachauf-
wand sowie auf das Leistungsgeschehen des Pflegedienstes mit ein.
Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgeraumt
werden konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.

(2) Der Prifungsbericht ist innerhalb der im Priifungsauftrag vereinbarten Frist nach
Abschluss der Priifung zu erstellen und den Landesverbéanden der Pflegekassen sowie
dem Trager des Pflegedienstes zuzuleiten.

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

* Protokollnotizen 3 und 4

§ 34
Priifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung tragen der Trager des Pflegedienstes und
die Landesverbande der Pflegekassen, deren Versicherte der Pflegedienst versorgt,
zu gleichen Teilen. Dies ist bei den Vergltungsverhandlungen zu berlicksichtigen.
Bestellen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstéandigen alleine (§ 30
Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung.

8§35
Priifungsergebnis

Das Prufergebnis ist, sofern nicht eine Kiindigung des Versorgungsvertrages die Folge
ist, bei der nachstmdglichen Vergiitungsvereinbarung zu berlcksichtigen.

Abschnitt 8

Grundsétze zur Festlegung der 6rtlichen oder regionalen Einzugsbereiche der
Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege mdéglichst
orts- und biirgernah anzubieten

§36
Zielsetzung

Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages nach § 72 Abs.2 SGB Xl sichern die
ambulanten Pflegeeinrichtungen gemafn § 72 Abs. 3 SGB XI zu, dass eine orts- und
blrgernahe sowie wirtschaftliche Versorgung innerhalb des Einzugsbereiches gemafl
§ 37 durch Vermeidung langer Wege gewahrleistet wird.
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§ 37
Einzugsbereich

Einzugsbereich ist das Land Freie und Hansestadt Hamburg.

Abschnitt 9
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 38 _
Experimentierklausel

Den Vertragsparteien steht es frei, Uber die vereinbarten Vertragsinhalte hinaus
gemeinsam innovative Versorgungsformen zu erproben.

§39
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Rahmenvertrag ersetzt den Rahmenvertrag vom 01.06.1995 und tritt am
01.01.2017 in Kraft.

(2) Er kann durch die Partner des Rahmenvertrages mit einer Frist von einem Jahr
ganz oder teilweise gekiindigt werden. Fir den Fall der Kiindigung verpflichten sich
die Partner des Rahmenvertrages, unverziglich in Verhandlungen Uber einen neuen
Rahmenvertrag einzutreten. Der gekiindigte Rahmenvertrag ist bis zum Inkrafttreten
des neuen Rahmenvertrages weiterhin glltig.

(3) Die Anlage 1 zu diesem Vertrag wird nach Aufforderung durch die Mehrheit der
Vertragsparteien auf Seiten der Leistungsanbieter oder der Mehrheit der
Vertragsparteien auf Seiten der Kostentrager friihestens mit Wirkung zum 01.01.2018
neu vereinbart. Die Verhandlungen sind spatestens 3 Monate nach Aufforderung

aufzunehmen.
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Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

AOK Rheinland/Hamburg
— Die Gesundheitskasse
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Rahmenvertrag gemé&R § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

4

BKK-Landesverband NORDWEST a 'd‘ v ),
zugleich handelnd fiir die SVLFG als LKK % LA WIMAAA~
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Rahmenvertrag gemaB § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 30.12.2016

IKK classic q J

Seite 26 von 37



Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Knappschaft, Regionaldirektion Nord, Hamburg 1V ﬂ
—
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Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Die Leiterin der vdek-Landesvertretung W%
Hamburg
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Rahmenvertrag gemaf § 75 SGB XI zur ambuianten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016 '

Hamburg, den 31.12.2016

Behérde fur

Gesundheit und Verbraucherschutz - L
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Rahmenvertrag gemaf § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Arbeiterwohifahtt, M
Landesverband Hamburg e. V., V)
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Rahmenvertrag geméaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016
b0

bpa.Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienst e.V,
Landesgeschafisstelle Hamburg
Heinrich-Hertz-Strale 90
Eingang Ecke Winterhuder Weg
22085 Hamburg

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V., K \\
(N 3/

Landesvertretung Hamburg
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Rahmenvertrag gem&R § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Caritasverband fir Hamburg e. V.
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Rahmenvertrag geméf § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Deutsches Roten Kreuz,
Landesverband Hamburg e. V. (
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Rahmenvertrag gemé&R § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Diakonisches Werk Hamburg, [\ m 9 (A/ M
Landesverband der Inneren Mission e. V. - i
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Rahmenvertrag geméaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

PARITATISCHER Wohifahrtsverband
Hamburg e. V.
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Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Freien und Hansestadt Hamburg vom
31.12.2016

Hamburg, den 31.12.2016

Zentralverband Hamburger Pflegedienste e. V.
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Protokolinotizen

Protokollnotiz 1 der Landesverbédnde der Pflegekassen und der Vereinigungen
der Trager der Pflegeeinrichtungen zu § 17 Abs. 5

Die vertragsschlieRenden Parteien verpflichten sich, nach Bekanntgabe der
aktualisierten technischen Anlagen zu Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
sowie von Einzelheiten des Datenaustausches gemaf § 105 Abs. 2 SGB X1 umgehend
in Verhandlungen Uber die Umsetzung gemaf § 106 SGB Xl einzutreten.

Dabei ist die Ubernahme der Kosten fiir die sich daraus ergebenen Anforderungen z
klaren. ’

Protokolinotiz 2 des Sozialhilfetrdgers Hamburg zu § 17 Abs. 5

Durch die im Rahmenvertrag gemaR § 17 Abs. 5 zwischen Pflegekassen und
Leistungserbringern getroffenen Regelungen zum Abrechnungsverfahren und zum
Datenaustausch wird der Sqzialhilfetrdger Hamburg nicht verpflichtet in gleicher Weise
zu verfahren. .

Protokollnotiz 3 der Vertragsparteien zu §§ 29 ff.

Die vertragsschlieRenden Parteien vereinbaren, dass der Sozialhilfetrdger Hamburg
von der Durchfiihrung einer Priifung geman §§ 29 ff. seitens der Landesverbande der
Pflegekassen informiert wird.

Protokolinotiz 4 des Sozialhilfetragers Hamburg zu § 33 Abs. 3

Der Sozialhilfetrdager Hamburg ist der Auffassung, dass er in allen Fallen, in denen
der gepriifte Pflegedienst auch erbrachte Leistungen beim Sozialhilfetréager in
Rechnung stellt, zu ,Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen
Organisationen” hinzu gehdrt, und somit ein berechtigtes Interesse am Erhalt des
Prifungsberichtes geltend macht.
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Anlage 1 zum Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in
der Freien und Hansestadt Hamburg vom 01.01.2017

Leistungsverzeichnis ab 01.01.2017

1.) - Abrechnung nach Leistungskomplexen (LK)

Abrechnungsschliissel

35 (freigemein.) 36 (privater Anbieter) 05 (Land) 011 ( Preisfiste)

Abrechnungspositionsnr.
a) alle anderen Krifte

Nr.  |b) Bundesfreiwilligendienst
c) freiw. Soz. Jahr

Leistungsart

Leistungsinhalte

Punkt-
zaht

1. |a) 01010001
b) 01014001
¢) 01016001

Kleine Morgen-/
Abendtoflette
(inkl. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen

des Bettes)

Beinhaltet insbesondere:

1. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen des Betles
2. An- und Auskleiden

3. Teitwaschen

4. Mund- und Zahnpflege

5. Kdmmen

6. Motivation und Anleitung

7. Pflegedokumentation

je Einsatz

258

2. |a) 01010002
b) 01014002
¢) 01016002

Kleine Morgen-/
Abendtoilette

Beinhaltet insbesondere:

1. An- und Auskieiden

2. Teitwaschen

3. Mund- und Zahnpflege
4. Kammen

5. Motivation und Anleitung
6. Pflegedokumentation

je Einsalz

206

3. Ja) 01010003
b) 01014003
¢) 01016003

Grofie Morgen-/
Abendtoilette
(inkl. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen

des Bettes)

Beinhaltet insbesondere:

1. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen des Bettes
2. An- und Auskieiden

3. Waschen/Duschen/Baden

4. Rasieren

5. Mund- und Zahnpflege

6. Kdmmen

7. Motivation und Anteitung

8. Pflegedokumentation

ie Einsatz

464

4. |a) 01010004
b} 01014004
c) 01016004

Grofie Morgen-/
Abendtoilette

Beinhaltet insbesondere:

1. An- und Auskleiden

2. Waschen/Duschen/Baden
3. Rasieren

4. Mund- und Zahnpflege

5. Kdmmen

6. Motivation und Anleitung
7. Pflegedokumentation

ie Einsatz

412

§. ]a) 01010005
b) 01014005
¢) 01016005

Lagern/Betten/
Bewegungsaktiverung/
Transfer '

Beinhaltet inshesondere:

1. Bett machen/richten

2. Lagem/Mobilisierung

3. Transfer mobilitatseingeschrankter Pflegebeduritiger
innerhalb der Wohnung

4. Bewegungsaktivierung

5. Motivation und Anleitung

6. Pflegedokumentation

je Einsatz

103

6. |a) 01010006
b) 01014008
c) 01016008

Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme

Beinhaltet insbesondere:

1. Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung

2. Hilfen beim Essen und Trinken

3. Hygiene in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
4. Getrénke bereitstellen

5. Motivation und Anleitung

6. Pflegedokumentation

je Einsatz

258

7. [a) 01010007
b) 01014007
c) 01016007

Sondennahrung bei
implantierter Magen-
sonde (PEG)

Beinhaltet insbesondere:

1. Aufbereitung der Sondennahrung
2. Verabreichung der Sondennahrung
3. Motivation und Anleitung

4. Pflegedokumentation

ie Einsatz

208

8. |a) 01010008
b) 01014008
¢) 01016008

Darm- und
Blasenentleerung

Beinhaltet insbesondere:

1. Hiifen/ Unterstatzung bei der Blasen- und/oder Darmentieenung
(auch z. B. Wechseln des Urin- u. Stomabeutels, Wechseln
von Inkontinenzartikein/Urinal)

2. Motivation und Anleitung

3. Pllegedokumentation

ie Einsatz in Verbindung mit einem LK Nr. 1 - 4

52

Stand: 01.01.2017




Abrechnungspositionsnr.

a) alle anderen Krifte Punkt-
Nr.  |b) Bundesfreiwilligendienst Leistungsart Leistungsinhalte zahl
c) freiw. Soz. Jahr
9. }a) 01010009 Darm- und Beinhaltet insbesondere:
b) 01014009 Blasenentieerung 1. An- und Auskleiden
c) 01016009 (inkl. An- und Auskleiden) 2. Hilfen/ Unterstitzung bei der Blasen- und/oder Darmentieerung
(auch z. B. Wechseln des Urin- u. Stomabeutels, Wechseln
von Inkontinenzartikeln/Urinat)
3. Teilwaschen
4. Motivation und Anleitung
5. Pllegedokumentation
— je Einsatz 155
10, {a) 01010010 - Hilfestellung beim Beinhaltet insbesondere:
b) 01014010 Verlassen und/oder 1. An- und Auskleiden im Zusammenhang mit dem Verlassen
c) 01016010 Wiederaufsuchen der und/oder Wiederaufsuchen der Wohnung
Wohnung 2. Hilfe beim Treppensteigen
3. Hilfe beim Fortbewegen im Wohnbereich
4. Motivation und Anleitung
5. Pflegedokumentation
je Einsatz 103
11. [a) 01010011 Hilfesteliung beim Beinhaltet insbesondere:
b) 01014011 Verlassen und 1.Begleitung bei Aktivitaten, bei denen das persdnliche Erscheinen
c) 01016011 Wiederaufsuchen der erforderlich ist und ein Hausbesuch nicht méglich ist.
Wohnung sowie Begleitung (Keine Spaziergénge, kulturelle Veranstaltungen)
2. Hilfe beim Treppensteigen
3. Motivation und Anleitung
4. Pllegedokumentation
je Einsatz 618
12, }a) 01010012 Beheizen der Wohnung Beinhaltet insbesondere:
b) 01014012 (Ofenheizung) 1. Beschaffung und Entsorgung des Heizmaterials
¢) 01016012 2. Heizen
je Einsatz 100
13. [a) 01010013 rﬁeinigung der Wohnung Beinhaltet insbesondere:
b) 01014013 1. Reinigen von Fuflbéden, Mobeln und Haushaltsgeraten
c) 01016013 im allgemein Gblichen Lebensbereich
2. Trennung und Entsorgung des Abfalls
1 x wichentlich abrechenbar 600
14, }a) 01010014 Wechseln der Beinhaltet insbesondere:
b) 01014014 Bettwésch 1. Volistandiges Ab- und Beziehen des Bettes
c) 01016014
ie Einsatz (nicht neben LK Nr .15 abrechenbar) 60
16. ja) 01010015 Wechse!n und Waschen Beinhaitet insbesondere:
b) 01014015 der Wische und 1. Wechseln der Wasche
¢) 01016015 Kleidung 2. Pflege der Wasche und Kieidung (z.B. auch Biigeln und Ausbessern)
3. Einrdumen der Wésche
je Einsatz 450
16. [a) 01010016 Einkauf/Vorratseinkauf Beinhaltet insbesondere:
b) 01014016 1. Erstellen eines Einkaufs- und Speiseplanes
c) 01016016 (in der Regel fir eine Woche)
2. Einkaufen von Lebensmitteln und/ oder sonstigen
notwendigen Bedarfsgegensténden
3. Unterbringung der eingekauften Waren und Gegensténde
in der Wohnungfim Vorratsschrank
ie Einsatz 350
17. [a) 01010017 Kleine Besorgung Beinhaltet insbesondere:
b) 01014017 1. Einkauf von in der Regel nicht mehr als 3 Artikeln des taglichen
c) 01016017 Bedarfs
je Einsatz {am seiben Tag nicht mit LK Nr. 16 abrechenbar) 60
18. |[a) 01010018 Zubereitung einer Beinhaltet insbesondere:
b) 01014018 warmen Mahizeit 1. Kochen
c) 01016018 in der Hduslichkeit 2. Spllen
des Pflegebedirftigen 3. Reinigen des Arbeitsbereiches
{nicht bei Essen auf Radern)
je Einsatz 270
19. 1a) 01010019 Zubereitung einer Beinhaltet insbesondere:
b) 01014019 warmen Mahizeit 1. Kochen
c) 01016019 fiir Personen, bei denen aus 2. Spten
medizinischen Griinden ein 3. Reinigen des Arbeitsbereiches
besonderer Aufwand bei der 4. gof. Pflegedokumentation
Zubereitung der Mahizeiten
notwendig ist (z.B. Diabetiker)
je Einsatz 350
20, [a) 01010020 Zubereitung einer Beinhaltet insbesondere:
b) 01014020 sonstigen Mahlzeit in 1. Zubereitung
c) 01016020 der Hiuslichkeit des 2. Spilen
Pflegebedilrftigen 3. Reinigung des Arbeitsbereiches
je Einsatz 80

Stand: 01.01.2017




Abrechnungspositionsnr.

a) alfe anderen Krifte Punkt-
Nr.  |b) Bundesfreiwilligendienst Leistungsart Leistungsinhaite zahl
c) freiw. Soz. Jahr
21, Ja) 01010021 [Erstbesuch 1. Anamnese / Strukturierte Informationssammiung
einschiiefifich Erfassung des hauslichen Umfeides
2. Pflegeplanung / MaBnahmeplanung
Dies beinhaltet insbesondere:
2.1 Planung der Einsatze
2.2 information Uber weitere Hilfen
3. bei Pflegeplanung: Feststellung der Pflegeprobleme
und Ressourcen des Pflegebedtrftigen
4. Erdrterung des Pflegevertrages
je Einsatz 1339
22. {a) 01010022 Folgebesuch Beinhaltet insbesondere:
1. Uberarbeitung der Pflegeanamnese / Aktualisierung
der strukturierten Infomationssammiung
2. Aktualisierung der Pflegeplanung / Mafinahmenplanung
je Einsatz 618
23. [a) 01010023 Sond t Beinhaltet insbesondere mindestens:
b) 01014023 1. Unvorhersehbare individuelle Bedarfe im Zusammenhang
¢} 01016023 mit korperbezogenen Plegemaninahmen und/oder émotionalen
Problemlagen
2. Plegedokumentation
max. 1 x pro Tag abrechenbar, besondere Begriindung erforderlich
Daneben keine anderen Leistungen aufer LK Nr. 24 oder 25 abrechenbar 660
24, [a) 01010024 Wegepauschale |
b) 01014024
c) 01016024 ie Hausbesuch 80
25. |a) 01010025 Wegepauschale [l bei gleichzeitiger Erbringung von Leistungen der medizinischen
b) 01014025 Behandiungspflege und/oder bei Erbringung von Leistungen
c) 01016025 bei mehreren Personen in einem Haushalt
ie Hausbesuch / je Person 30
7. |a) 09010097 [Beratungsbesuch nach
§ 37 Absatz 3 Satz 6
SGB X!
nach Grad 1
Grad 1 bis zu dem in § 37 Abs. 3 SGB X! vorgesehen Hochstbetrag
Keine Wegepauschale abrechenbar
98. [a) 09010098 Beratungsbesuch nach
§ 37 Absatz 3 SGB Xi
nach Grad 2 oder 3
Grad 2 und 3 bis zu dem in § 37 Abs. 3 SGB Xl vorgesehen Hochstbetrag
Keine Wegepauschale abrechenbar
99. ]a) 08010099 Beratungsbesuch nach
§ 37 Absatz 3 SGB XI
nach Grad 4 oder §
Grad 4 und 5 bis zu dem in § 37 Abs. 3 SGB X! vorgesehen Hachstbetrag
Keine Wegepauschale abrechenbar
Abrechnung nach Leistungskomplexen (LK) am Wochenende/Feiertage/ungiinstige Zeiten (20.00 Uhr - 06.00 Uhr)
Abrechnungsschlussel 35 (freigemein.) 36 (privater Anbieter) 05 (Land) 011 ( Preisliste)
Abrechnungspositionsnr.
a) alle anderen Krifte Punkt-
Nr. |b) Bundesfreiwilligendienst Leistungsart Leistungsinhalte zahi
¢} freiw. Soz. Jahr
101. ja) 01010101 Kleine Morgen-/ siehe Nr. 1
Abendtoilette
{inkl. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen des
Bettes)
284
102. {a) 01010102 Kleine Morgen-/ siehe Nr. 2
Abendtoilette
227
103. ja) 01010103 Grofle Morgen-/ siehe Nr. 3
Abendtoilette
(inkl. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen des
Settes)
510
104. [a) 01010104 Grofe Morgen-/ siehe Nr. 4
Abendtoilette
453
105, ja) 01010105 Lagern/Betten/ siehe Nr. 5
Bewegungsaktiverung/
Transfer
113
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Abrechnungspositionsnr.
a) alle anderen Krifte Punkt-
Nr. |b) Bundesfreiwilligendienst Leistungsart Leistungsinhaite zahl
c) freiw. Soz. Jahr
106. [a) 01010106 Hilfe bei der siehe Nr. 6
Nahrungsaufnahme
284
107. ja) 01010107 Sond ung bei siehe Nr. 7
| rter Magen-
sonde (PEG)
227
108. ja) 01010108 Darm- und siehe Nr. 8
Blasenentleerung
57
109, [a) 01010109 Darm- und siehe Nr. 9
Blasenentleerung
(inkl. An- und Auskieiden)
171
110. {a) 01010110 Hilfestellung beim siehe Nr. 10
Verlassen und/oder
Wiederaufsuchen der
Wohnung
113
111. ja) 01010111 Hilfestellung beim siehe Nr. 11
Verlassen und
Wiederaufsuchen der
Wohnung sowie Begleit
680
142, ja) 01010112 Beheizen der Wohnung siehe Nr. 12
(Ofenheizung)
110 .
114. ja) 01010114 Wechseln der siehe Nr. 14
Bettwdsche
66
118. la) 01010115 Wechseln und Waschen siehe Nr. 15
der Wische und
Kieidung:
495
116. {a) 010101186 Einkauf/Vorratseinkauf siehe Nr. 16
385
117. {a) 01010117 Kleine Besorgung siehe Nr. 17
66
118. |a) 01010118 Zubereitung einer siehe Nr. 18
warmen Mahizeit
in der Hiuslichkeit
des Pflegebedilrftigen
297
119. |a) 01010118 Zubereitung einer siehe Nr. 19
warmen Mahizeit
fir Personen, bei denen aus
medizinischen Griinden ein
besonderer Aufwand bei der
Zubereitung der Mahizeiten
notwendig ist (z.B. Diabetiker)
385
120. fa) 01010120 Zubereitung einer siehe Nr, 20
sonstigen Mahlzeit in
der Hiuslichkeit des
Pflegebediirftigen
88
121. ja) 01010121 Erstbesuch siehe Nr, 21
1473
122. ja) 01010122 Folgebesuch siehe Nr. 22
680
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I.) - Abrechnung nach Zeit

Abrechnungsschliissel

35 (freigemein.) 36 (privater Anbieter) 05 (Land) 011 ( Preisliste}

Abrechnungspositionsnr.
a) alle anderen Krifte

Nr. |b) Bundesfreiwilligendienst
¢) freiw. Soz. Jahr

Leistungsart

Leistungsinhalte

Punkt-
zahit

201. [a) 01010201
b) 01014201
c) 01016201

K&rperbezogene
PflegemaBnahmen

Kbérperpflege, 2. B.:

1. Hilfe beim Aufsuchen und Verlassen des Bettes

2. An- und Auskieiden

3. Teilwaschen

4. Mund- und Zahnpflege

5. Kammen

6. Waschen/Duschen/Baden

7. An- und Auskleiden

8. Hilfen/Unterstitzung bei der Blasen- und/oder Darmentieerung
(auch z. B. Wechseln des Urin- und Stomabeutels, Wechseln von
Inkontinenzartiketn/Urinal)

9. Motivation und Anleitung

10. Plegedokumentation

Erndhrung, z. B.:

1. Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung

2. Hilfen beim Essen und Trinken

3. Hygiene in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
4. Getrénke bereitstellen

5. Aufbereiten der Sondennahrung

6. Verabreichung der Sondennahrung

7. Motivation und Anleitung

8. Pilegedokumentation

Mobilitat, z. B.:

1. Bett machenirichten

2. Lagern/Mobilisierung

3. Aufstehen/Zubettgehen

4. Transfer mobilitatseingeschrankter Pflegebedarftiger innerhalb der
Wohnung

5. An- und Auskleiden im Zt hang mit dem Ver 1 undfoder
Wiederaufsuchen der Wohnung

6. Treppensteigen

7. Begleitung bei Aktivitaten, bei denen das persanliche Erscheinen

erforderlich ist und ein Hausbesuch nicht mégfich ist.

Erstbesuch
1. Anamnese / Strukturierte Informationssammlung
einschiieRiich Erfassung des hauslichen Umfeldes
2. Pflegeplanung / Mainahmeplanung
Dies beinhaltet insbesondere:
2.1 Planung der Einsétze
2.2 Information {ber weitere Hilfen
3. bei Pflegeplanung: Feststellung der Pflegeprobleme
und Ressourcen des Pflegebedurftigen
4. Erorterung des Pilegeverirages

Folgebesuch

1. Uberarbeitung der Pflegeanamnese / Aktualisierung
der strukturierten Infomationssammiung

2. Aktualisierung der Pflegeplanung / Malnahmenplanung

Minutengenaue Abrechnung ab der 11. Minute je Einsatz {mind. 10 Min.)

15
je Minute

202, {a) 01010202
b) 01014202
¢) 01016202

Hilfen bei der Haushaltsfihrung

Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, z.B.
1. Beschaffung und Entsorgung des Heizmaterials
2. Heizen
3. Reinigen von Fufibdden, Mobeln und Haushaltsgeraten
im aligemein Gblichen Lebensbereich
4. Trennung und Entsorgung des Abfalls
5. Vollsténdiges Ab- und Beziehen des Bettes
6. Wechseln der Wasche
7. Pflege der Wasche und Kleidung
(z. B. auch Biigeln und Ausbessem)
8. Einrdumen der Wasche
9. Erstellen eines Einkaufs- und Speiseplanes
10. Einkaufen von Lebensmitteln und sonstigen
notwendigen Bedarfsgegenstédnden
11. Unterbringung der eingekauften Waren und
Gegenstande in der Wohnungfim Vorratsschrank
12. Kochen
13. Spifen
14. Reinigen des Arbeitsbereiches
15. Motivation und Anleitung
16. Pflegedokumentation

Minutengenaue Abrechnung ab der 11. Minute je Einsatz (mind. 10 Min.)

15
je Minute
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Abrechnungspositionsar.
a) alle anderen Krifte

Nr.  |b) Bundesfreiwilligendienst
¢) freiw. Soz. Jahr

Leistungsart

Leistungsinhalte

Punkt-
zahl

203, [a) 01010203 [Bﬂegensche
b) 01014203 BetreuungsmaBfnahmen
c) 01016203

Begleituna: z. B.

1. Erméglichung des Besuchs von Freunden und Verwandten,
Teilnahme an sonstigen Aklivititen mit anderen Menschen

2. Spaziergange

3. Begleitung zum Friedhof

4. Begleitung zu kulturellen, religiosen und Sportveranstaitungen,
2.B. Konzert, Theater, FuRballspiel

5. Behdrdengéange

6. Dokumentation

Hilfen und Unterstiitzung bei personenbezogenen Verrichtungen: z. B.

1. bei Spiel und Hobby

2. bei der Versorgung von Haustieren

3. bei emotionalen Problemlagen

4. bei der Kontaktpfiege zu Personen

5. bel Vormehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen

6. beim Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen

7. beim Beteiligen an einem Gesprach

8. bei der Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an
Veranderungen

9. zur Entwicklung und Aufrechterhaltung einer Tagesstrukiur

10. durch kognitiv fordemde MaRnahmen

11. zur Durchfihrung bedarfnisgerechter Beschaftigungen

12. zur Einhaltung eines bedirfnisgerechten Tag-Nacht-Rhythmus

13. Dokumentation

Beaufsichtigung; z.B.

1. Anwesenheit, u.a. um Sicherheit zu vermittein

2. Hilfen zur Verhinderung bzw. Reduzierung von Gefahrdungen
3. Orientierungshilfen

4. Dokumentation

Unterstiitzung bei Inanspruchnahme von Dienstleistungen:

1. Unterstitzung bei der Organisation von Dienstleistungen, z.B.
Haushaltshilfen, Notrufsysteme, Gértnerdienste, Fahrdiensten,
Hol- und Bringediensten

2. Unterstitzungsleistungen im Umgang mit finanziellen
Angelegenheiten und Behdrdenangelegenheiten

3. Unterstitzung bei der Organisation von Terminen,
z. B. Arztterminen, Besuche bei Therapeuten etc.

4. Pflegedokumentation

Minutengenaue Abrechnung ab der 11. Minute je Einsatz
{mind. 10 Min.)

10
je Minute

304, |a) 01010204
b) 01014204
) 01016204

Kérperbezogene
Pflegemafnahmen,
pflegerische Betreuungs-
mafinahmen und Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung in der
Sterbephase

Beinhaltet insbesondere:

1. Bericksichtigung individueller Wiinsche und Bedirfnisse

2. pliegerische und spirituelle Begleitung

3. Unterstitzung und Beratung der An- und Zugehorigen

4. Hilfe beim Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

5. auf Wunsch des Pflegebedrftigen Hinzuziehung eines
ambulanten Hospizdienstes

6. auf Wunsch des Pflegebedlrftigen Hinzuziehung von
palfiativpflegerischer, paliiativmedizinischer Kompetenz

7. Pflegedokumentation

Diese Leistung kann nur zeitlich begrenzt gewahit werden.

Sie beeinhaltet kérperbezogene Pllegemafinahmen, pflegerische
Betreuungsmatinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfihrung aus diesem
Leistungsverzeichnis.

Zusatzlich ist nur die Wegepauschale abrechenbar.

Minutengenaue Abrechnung ab der 11. Minute je Einsatz (mind. 10 Min.)

13
je Minute

ll.) - Abrechnung Altenpflegeausbildungsumlage (APU)

301. [01010301 Zuschlag
Altenpflegeausbildungs-

umlage (HmbAitPIUMIVO}

Betrag in Euro

(Aufschlag zum Gesamtbetrag je Rechnung fur die oben genannten
Leistungen e Versicherten)

Nur abrechenbar bei vorhandenem Bescheid der beliehenen Stelle.
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IV. Allgemeine Bestimmungen zum Leistungsverzeichnis
Das Leistungsverzeichnis unterscheidet grundsétzlich

e in Teil | Leistungen als Leistungskomplexe (pauschalisierte Leistungen)
e in Teil ll Leistungen nach Zeitaufwand (Zeitleistungen)

Die Leistungsinhalte ergeben sich aus den §§ 3 und 4 des Rahmenvertrags.

Teil I Leistungen als Leistungskomplexe (pauschalisierte Leistungen)

1. Bei der Zusammenfassung einzelner Verrichtungen zu Leistungskompliexen sind die von Pflegebedirftigen Ublicherweise im
Rahmen von Pflegeeinsétzen abgerufenen Leistungspakete zugrunde gelegt worden. Dabei sind die Leistungskomplexe so
geschnitten, dass der Pflegebediritige eine flexible, auf die jeweiligen Bediirfnisse abgestimmte Zusammenstellung der Leistungen,
die er von der Pflegeeinrichtung erbringen lassen will, vornehmen kann.

Mit den inhalten der Leistungskomplexe werden die gewohnlich und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen bezeichnet, fur die
ein Hilfebedarf im Sinne des §14 SGB Xl besteht. Die bezeichneten Verrichtungen beinhalten auch solche Mafinahmen, die zur
Ausflihnrung der Verrichtungen unerldsslich sind und nicht Uber einen anderen Leistungskomplex abgerechnet werden kodnnen
sowie MaRnahmen der aktivierenden Pflege gemaB § 28 Abs. 4 SGB XI. Grundlage fur die Abrechnungen der Leistungen ist die
Gesamtpunktzahl des jeweiligen Leistungskomplexes, unabhéangig davon, ob bei jedem Einsatz alle Leistungen zu erbringen sind. Die
Vergiitung fiir den jeweiligen Leistungskomplex ergibt sich aus der Multiplikation von Punktzahl des Leistungskomplexes und der
Verglitung je Punkt (Punktwert).

Aus der Formulierung ,insbesondere’ zu einzelnen Leistungskomplexen ist nicht zu schliefen, dass der Leistungsumfang innerhalb des
jeweiligen Leistungskomplexes iiber das im beschriebenen Rahmen Unerlassliche hinaus ausgeweitet werden kann.

2. Die Auswahl der Leistungskomplexe durch die Pflegebedurftigen erfolgt auf der Basis des festgestellten Pflegebedarfs geman
§ 14 SGB XI. Aufgrund der Prozesshaftigkeit der Pflege ist der Pflegesituation vor Ort im Rahmen der Leistungserbringung Rechnung
zu tragen. Eine Anderung der Pflegesituation und eine damit einhergehende Anderung des Hiifebedarfs kann zur Auswahl anderer
oder zusitzlicher Leistungskomplexe fithren, ohne dass dafur die Zustimmung der Pflegekasse einzuholen ist. Der Pflegebediirftige
dokumentiert den veranderten Hilfebedarf durch Unterzeichnung auf dem Leistungsnachweis (Anlage 1 zur VergUtungsvereinbarung
nach § 89 SGB XI). Anderungen der Pflegesituation und des Hilfebedarfs, die nach Ansicht der Pflegeeinrichtung auch eine Anderung
des Pflegegrades nach sich ziehen kénnen, teilt die Pflegeeinrichtung nach Abstimmung mit dem Pflegebediirftigen der Pflegekasse
mit.

In besonders gelagerten Einzelfallen, z. B. bei extrem Ubergewichtigen Pflegebedurftigen, kann zur Erbringung der ausgewéhiten
Leistungskomplexe der Einsatz eines weiteren Mitarbeiters notwendig werden. In diesen Fallen kann der ausgewahite und von 2
Mitarbeitern erbrachte Leistungskomplex doppelt abgerechnet werden, wenn die Pflegeeinrichtung diesen Sachverhalt mit dem
Pflegebedirftigen abgestimmt hat. Die Abstimmung ist durch Unterschrift des Pflegebedirftigen auf dem Leistungsnachweis zu

dokumentieren.

Teil Hl. Leistungen nach Zeitaufwand (Zeitleistungen)

Die Leistungen der hauslichen Pflegehilfe in Hamburg werden nach dem Zeitaufwand vergitet, der fir den jeweiligen individuellen
Leistungseinsatz vor Ort bendtigt wird.

1. Der Leistungseinsatz beginnt mit der frihesten erbrachten MaRnahme, spatestens an der Wohnungstir / dem Betreten der
Hauslichkeit (Wohnung) und endet mit dem Verlassen der Hauslichkeit. Bei Einsétzen auerhalb der Hauslichkeit beginnt der Einsatz
mit der BegrliRung und endet mit der Verabschiedung. Der Leistungseinsatz beinhaltet somit auch den Zeitaufwand fir die erforderliche
Vor- und Nachbereitung der Leistungserbringung vor Ort sowie die Dokumentation der Leistung in der Patientenpflegedokumentation
vor Ort (Leistungszeit).

2. Die Vergiitung fiir den jeweiligen individuellen Leistungseinsatz ergibt sich aus der Multiplikation von der tatséchlichen Leistungszeit
in Minuten und der Vergiitung je Leistungsminute. Die so emnittelte Einsatzvergiitung ist Grundlage der Abrechnung und nicht die
vertraglich vereinbarte Leistungszeit. Mit dieser Vergitung sind alle vertraglichen Leistungen des jeweiligen Leistungseinsatzes
abgegolten. Fir An- und Abfahrt kann die Wegepauschale aus dem Leistungskomplexsystem unter den dort genannten
Voraussetzungen abgerechnet werden.

3. Beim Zusammentreffen von nach Zeitaufwand abrechenbaren (auch verschiedenen) Leistungen mit Leistungen nach dem
Leistungskomplexsystem kann die Wegepauschale nur einmal pro Einsatz abgerechnet werden. Alle Verglitungen gelten unabhéngig
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von dem Wochentag und der Uhrzeit.

4. Die vereinbarten Leistungen richten sich immer nach dem individuellen Pflege- und Betreuungsbedarf, den Selbstpflegemdglichkeiten
des Pflegebedurftigen sowie den Méglichkeiten und Fahigkeiten der beteiligten Pflegepersonen.

5. Der Pflegedienst berechnet unabhangig vom Kostentréger die Einsatzvergiitung entsprechend der giiltigen Vergtitungsvereinbarung
gem. § 89 SGB Xl tber die zeitbezogene Vergiitung. Mit der vereinbarten Vergiitung sind alle vertraglichen Leistungen abgegolten.

6. In besonders gelagerten Einzelfdllen, z. B. bei exirem Ubergewichtigen Pflegebediirftigen, kann zur Erbringung der Leistungen der
Einsatz eines weiteren Mitarbeiters notwendig werden. In diesen Fallen kénnen die ausgewéhiten und von 2 Mitarbeitern erbrachten
Leistungen nach Zeit doppelt abgerechnet werden, wenn die Pflegeeinrichtung diesen Sachverhalt mit dem Pflegebediirftigen abgestimmt
hat. Die Abstimmung ist durch Unterschrift des Pflegebedirftigen auf dem Leistungsnachweis zu dokumentieren.

7. Werden pflegerische Betreuungsmalnahmen von mehreren Pflegebedurftigen zeitgleich in Anspruch genommen, erfolgt die
Abrechnung jeweils anteilig nach Zeit.

8. Keine pfiegerischen Betreuungsleistungen sind Fahrdienste und Hilfen bei der schulischen und beruflichen Eingliederung.
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