Rahmenvertrag liber ambulante pflegerische Versorgung gem. § 75 Abs. 1 SGB X fiir

das Land Baden-Wiirttemberg

zwischen den Landesverbanden

unter

der AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

der Pflegekassen beim BKK-Landesverband Baden-Wirttemberg, Kornwestheim,’

der IKK Baden-Wirttemberg, Ludwigsburg,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Miinchen,

der Pflegekassen beim Verband der Angesteliten-Krankenkassen (VdAK) e.V. / AEV-
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Landesvertretung Baden-Wirltemberg,
Stuttgart,

dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Kdin,

Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Baden-

Wirttemberg

und

der Arbeitsgemeinschaft der értlichen Soziaihilfetrager in Baden-Wrttemberg,
vertreten durch den Stadtetag Baden-Wirttemberg und den Landkreistag Baden-
Wirttemberg

der Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Baden e.V., Karlsruhe,

der Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Warttemberg e V., Stutigart,

der Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft, Stuttgart,

dem Deutschen Paritatischen Wohlfahrisverband, Landesverband Baden-
Wirttemberg e.V., Stuttgart,

dem Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Wiirttemberg e.V., Stuttgart,
dem Diakonischen Werk der Evangelischen Landeskirche Baden e.V., Karlsruhe,
dem Caritasverband der Ditzese Rottenburg-Stutigart e.V., Stuttgart,

dem Caritasverband fir die Erzdidzese Freiburg e.V., Freiburg,

dem Deutschen Roten Kreuz Landesverband Badisches Rotes Kreuz e.V., Freiburg,
dem Deutschen Roten Kreuz Landesverband Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

der Israelitischen Religionsgemeinschaft Wiirttembergs, Stuttgart,

der Israelitischen Religionsgemeinschaft Badens, Karlsruhe,

dem Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V., Landesvertretung Baden-
Wirttemberg, Karlsruhe,

der Landesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V., Landesvertretung Baden-
Wirttemberg, LLaufenburg,

dem Bundesverband Ambulante Dienste e.V., Landesverband Baden-Wirttemberg,
Lofdburg,

dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Stutigart,

dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V., Landesgruppe Baden-
Wirttemberg, Mannheim,

dem Verband der Krankenanstalten in privater Tragerschaft in Baden-Wiritemberg
e.V., Freiburg,

dem Stadtetag Baden-Wurttemberg, Stuttgart,

dem Landkreistag Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

dem Gemeindetag Baden-Wirttemberg, Stuttgart
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Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen
gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB X!

§1 '
Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) “Inhalt der Pfiegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und der hauswirtschaftli-
chen Versorgung die im Einzelfall erforderlichen Tatigkeiten zur Unterstitzung, der teilwei-
sen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder
zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser
Verrichtungen in der anerkannten Pfiegestufe. %im Rahmen der Pflege sind die Angehdrigen /
die pflegende Bezugsperson zu beraten und anzuleiten. 3Die Hilfen bei den Verrichtungen
der Korperpfiege, der Emahrung und Mobilitat dienen zugleich dem Ziel der Vorbeugung von
Sekundéarerkrankungen.

() Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, bei denen inshesondere die gesetzli-
chen Voraussetzungen des § 37 SGB V erfilit sind, sind nicht Inhalt der Leistungen nach
dem SGB XI.

(3) Die Durchfihrung und Organisation der Pflege gemal dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse, die Einbeziehung aktivierender Pflege und die
Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl sind Bestandteil der Pflegeleistungen.

(4) Zu den Pflegeleistungen gehodren je nach Einzelfall Hilfen bei den nachfolgenden
Verrichtungen:

Korperpflege

Ziele der Korperpflege
Die korperliche Pflege orientiert sich an den persoénlichen Gewohnheiten des Pfiegebedirfti-
gen: Die Intimsphare ist- zu schitzen und der Zeitpunkt der Korperpflege ist mit dem
Pflegebedirftigen und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft unterstltzt
unter Wahrung der Intimsphare den selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema
JAusscheiden/Ausscheidungen®. Die Kérperpfiege umfasst im Einzelnen:
— das Waschen, Duschen und Baden;

dies beinhaltet gegebenenfalls auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur

Waschgelegenheit, das Schneiden von Fingernageln, bei Bedarf Kontaktherstellung far

die FuRpflege, das Haarewaschen und -trocknen, gegebenenfalls Kontaktherstellung zum
Friseur/Friseurin, Hautpfiege,

~ die Zahnpflege;

diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die
Mundhygiene,

— das Kdmmen
einschlieBlich Herrichten der Tagesfrisur,

- das Rasieran
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einschiieRlich der Gesichtspflege;
— Darm- oder Blasenentleerung

einschlieBlich der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der
physiologischen Blasen- und Darmentieerung (auch Stomaversorgung), Teitwaschen
einschlieRlich der Hautpflege, gegebenenfalls Wechseln der Wasche. Bei Ausschei-
dungsprobiemen regt die Pflegekraft eine &rztliche Abklarung an.

Erndhrung
Ziele der Ernahrung

Im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung ist eine
ausgewogene Emahrung anzustreben. Der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln ist zu fordern
und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Der Pflegebedurftige ist bei der Essens- und Getranke-
ausw:ahl, der Zubereitung und Darreichung sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu
beraten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zu Grunde
liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernahrung umfasst:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstltzung bei der Auinahme
der Nahrung; hierzu gehéren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen
und die die Aufnahme von fester und fiissiger Nahrung ermdgiichen, z. B. portionsge-
rechte Vorgabe, Umgang mit Besteck,

~ HygienemaBnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, S&ubern/Wechseln der
Kleidung.

— Verabreichung von Sondennahrung mittels Spritze, Schwerkraft oder Pumpe (dazu
gehort das Vorrichten der Sondennahrung, die Uberprufung der Lage der Sonde, die
Verabreichung der Sondennahrung einschlieRlich deren Uberwachung, das Spulen der
Sonde nach Applikation und das Reinigen der Gebrauchsgegenstande).

Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a die Forderung der Beweglichkeit in der
hauslichen Umgebung. Dazu gehort auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch
eine regelmafige Uberprifung des Wohnumfelides in Bezug auf erforderliche Veranderun-
gen (z. B. Haltegriffe) und eine gezielte Beobachtung des Pflegebedlrftigen in seiner
Umgebung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist gegebenenfalls eine Beratung ber Vorkehrun-
gen fiir Notfalie und ihren Einsatz (z. B. Notrufsystem, Schilsseldepot} erforderiich. Die
Anwendung angemessener Hilfsmittel erleichtert den Umgang mit Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schiafgewohnheiten, Ruhebedirfnisse und eventuell
Stérungen angemessen zu beriicksichtigen. Die Angehdrigen sind auf fachgerechte und
schlafstorungsarme Lagerung hinzuweisen.

Die Mobilitdt umfasst:

— das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
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das Aufstehen und Zubetigehen beinhattet auch Hilfesteliung beim An- und/oder Ablegen
von Korperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten umfasst die Beurteilung fur die
sachgerechte Ausstattung des Beftes mit zusatzlichen Gegenstanden und
L agerungshilfen. Lagern umfasst alle MaBnahmen, die dem Pflegebedurftigen das korper-
und situationsgerechte Liegen und Sitzen innerhalb/aufierhalb des Bettes ermoglichen,
Sekundarerkrankungen vorbeugen und Selbstst&ndigkeit untersiitzen,

— das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den Verrichtungen im Bereich der
Korperpfiege, der Emahrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Dazu gehort
beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettiagerigen oder auf den Rollstuhi
angewiesenen. Pflegebedrftigen zum Aufstehen und sich bewegen,

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung;
dabei sind solche Verrichtungen auferhalb der Wohnung zu unterstitzen, die fir die
Aufrechterhaltung der Lebensfohrung zu Hause unumganglich sind und das personliche
Erscheinen des Pfiegebedirftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahn-
arztbesuches),

— das An- und Auskleiden; ,
dies umfasst auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen sowie
gegebenenfalls ein An- und Ausziehtraining.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Ziel der hauswirtschaftiichen Versorgung ist die Férderung der Fahigkeit zur Selbstversor-
gung in einer hygienegerechten Umgebung.

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst:
— das Einkaufen der Gegenstande des taglichen Bedarfs,
_ das Kochen, einschiieRlich der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der Mahlzeiten,

— das Reinigen der Wohnung in Bezug auf den aligemein  (blichen
Lebensbereich des Pflegebedrftigen,

~ das Spiilen einschlieBiich der Reinigung des Spilbereichs,

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

_ das Beheizen der Wohnung einschlieRlich der Beschaffung und Entsorgung des
Heizmaterials in der hauslichen Umgebung.

(56) Ambulante Pflegeleistungen werden in der Form der in ‘Anlage 1 beschriebenen
Leistungspakete erbracht.

(6) 'Abweichend von Absatz 5 kbnnen ambulante Pflegedienste, die durch Versorgungsver-
trag als ambulanter Pflegedienst zugelassen und vom Bundesamt fir den Zivildienst als
individuelie Schwerstbehinderten-Assistenz (ISA)-Stelle anerkannt sind, Leistungen der ISA
erbringen. “Auf diese Dienste finden die §§ 13 Abs. 3 a) und 17 Abs. 7 oder 8 Anwendung.
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§2
Formen der Hilfe

(1) 'Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

— die der Pflegebedirftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des tagli-
chen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein
moglichst eigenstandiges Leben fuhren kann,

- die der Pflegebedurftige bei den Verrichtungen bendtigt, die er nicht oder nur noch teil-
weise selber erledigen kann.

2Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pfiegebediirftigen tberlassenen
Pfiegehilfsmittel anleiten. *Zur Unterstiitzung gehoren ferner solche Tatigkeiten der Pflege-
person, durch die notwendige MaRnahmen so gestitzt werden, dass bereits erreichte Eigen-
standigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

(*) 'Bei der vollstéandigen Ubermahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare
Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. “Fine teilweise
Ubemahme bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im
Ablauf der Verrichtungen nach § 1 gewahrleisten muss.

~ {3) 'Reaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in
sinnvoller Weise vom Pflegebedirftigen selbst durchgefihrt und Figen- oder Fremdgefahr-
dungen z. B durch unsachgemaRen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer
vermieden werden. *Zur Anieitung gehért auch die Férderung der kdrperlichen, psychischen
und geistigen Fahigkeiten zur selbststandigen Ausitbung der Verrichtungen des taglichen
Lebens. *Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken
sowie geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

(4) 'Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem hauslichen und sozialen Umfeld des
Pfiegebediirftigen. “Dabei sind seine angemessenen Winsche und Kommunikationsbed(rf-
nisse zu berticksichtigen.

§3
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

'Zum Erhalt und zur Forderung einer selbststandigen Lebensfihrung des Pflegebedurftigen
sind Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und der Pflegebedirftige und dessen Angehorige
zu ihrem Gebrauch anzuleiten. *Stelit der Pflegedienst bei der Pfiege fest, dass Pflegehilfs-
mittel oder technische Hilfen erforderiich sind, informiert er hieriiber die Pflegekasse, die das
" Weitere veranlasst. *Bei der Auswahl geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebedirftige zu
beraten.

§4
Beratungseinsitze bei Pflegegeldleistung

(1) 'Die Pflegedienste fiihren Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI durch. “Der
Pflegebediirftige beauftragt hierzu einen Pflegedienst seiner Wahl.

(2) Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege und der regeimafsi-
gen Hilfesteliung und praktischen pflegefachlichen Unterstitzung der hausiich Pflegenden.
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(3) 'Die fur diese Beratungseinsétze geltend zu machenden Vergiitungen werden vom
Pfiegedienst direkt mit der zustandigen Pflegekasse bzw. mit dem Pfiegebedirftigen (s.
Protokolinotiz zu § 13 Abs. 2) abgerechnet. ’Der Abrechnung ist das nach § 37 Abs. 4 Satz 2
vorgesehene Formular beizufiigen.

(4) Fir Miteilungen des Pfiegedienstes an die Pfiegekasse Ober das Ergebnis des
Beratungseinsatzes gilt § 10 Abs. 1 entsprechend.

Abschnitt 1l

Aligemeine Bedingungen der Pflege
einschlieBlich der Kosteniibernahme, der Abrechnung der Entgelte
und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte
gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§5

Bewilligung der Leistung

(1) "ersicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustandi-
gen Pflegekasse. Die Pflegekasse veranlasst unverziglich die Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung mit dem Ziel, den Abschiuss des Begutach-
tungsverfahrens innerhalb von vier Wochen zu erreichen. ®Befindet sich der Antragstelier im
Krankenhaus oder einer stationaren Rehabilitationseinrichtung und liegen Hinweise vor, dass
zur Sichersteliung der ambulanten Weiterversorgung und Betreuung eine Begutachtung in
der Einrichtung erforderlich ist, ist die Begutachtung dort unverziglich, spatestens innerhalb
einer Woche nach Eingang des Antrages bei der zustandigen Pflegekasse durchzufuhren.
“Nach Eingang des Gutachtens des Medizinischen Dienstes teilt die Pflegekasse dem Versi-
cherten unverziuglich ihre Entscheidung Uber das Vorliegen von Pflegebedurftigkeit, die
Zuordnung zu einer Pflegestufe und Angaben zur Hohe des Leistungsanspruchs auf der
Grundlage der Begutachtung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung schrift-
lich mit.

(2) 'Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den
Versicherten auf eventuell weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der
Sozialhilfe, hin. *Sofem der Versicherte zustimmt, gibt die Pfiegekasse dem Trager der
Sozialhilfe von dem Leistungsantrag Kenntnis.

§6
Wahi des Pflegedienstes, Pflegevertrag

(1) 'Der Pflegebedurftige ist in der Wah! unter den zugelassenen Pfiegediensten frei. AWahit
er einen Pflegedienst auferhalb des ortlichen Versorgungsgebietes seines Wohn- bzw.
Aufenthaltsortes, trégt er die entstehenden Mehrkosten.

(2) Der Pflegebedurftige informiert den Pflegedienst iber seinen Leistungsanspruch gegen-
uber der Pflegekasse.

(3) 'Bei dem Erstbesuch i. S. der Vereinbarung nach § 80 Abs. 1 SGB Xl wird mit dem
Pflegebedurftigen, seinen pflegenden Angeh6rigen und/oder sonstigen Pflegepersonen der
individuelle Pflegebedarf erhoben. 2Dabei soll auch gepriift werden, ob Pflegehilfsmittel oder
die Anpassung des Wohnraumes erforderlich sind. 3Gegebenenfalls informiert der Pflege-
dienst die Pflegekasse entsprechend.
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(4) 'Der Pflegedienst ist verpfiichtet, mit dem Pflegebedurftigen ginen schriftichen Pflege-
vertrag entsprechend § 120 SGB Xl abzuschliefen. ’Darin sind die Einzelheiten der
gegenseitigen Leistungspflichten aufzunehmen. Die Vorschriften nach SGB X! und der
hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die Entscheidungen der Pflegekasse sind
dem Vertrag zu Grunde zu legen.*Wenn auf Wunsch des Pflegebedrftigen kein schriftlicher
Pflegevertrag abgeschiossen wird, ist dies zu dokumentieren.

§7

Organisatorische Voraussetzungen
Der Pfiegedienst hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erflllen:
a) Anzeige der Aufnahme der Tétigkeit bei den zusténdigen Behdrden,
b) Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

c) ausreichende Versicherung (UOber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung  fur
Personen-, Sach- und Vermdgensschaden,

d) polizeiliches Fiihrungszeugnis fur die verantwortliche Pfiegefachkraft.

§8

QualitatsmaRstabe

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pfiegeleistungen sind auf der Grundlage der Gemein-
samen Grundsatze und MaRstabe fir die Qualitit und Qualitatssicherung nach § 80 SGB XI
i. V. mit § 112 SGB Xl zu erbringen.

§9

Leistungsfdhigkeit

(1) 'Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen
Moglichkeiten verpflichtet, die Pflegebedlrftigen zu versorgen, die die Pflegeleistungen
dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. 2Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat
jeder Pflegedienst die individuelle Versorgung der Pflegebedirftigen mit Pflegeleistungen
jeder Zeit, bei Tag und Nacht einschlieflich an Sonn- und Feiertagen, zu gewahrleisten.
*Dies kann in Kooperation mit anderen Einrichtungen geschehen.

(2) 'Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Einrich-
tungen erbringen, schiieBen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag ab.
IDjeser ist den Landesverbanden der Pflegekassen vorzulegen, sofem ein Kooperations-
partner keinen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl hat. *Bei Kooperationen obliegt dem
Pflegedienst die Fachaufsicht und Rechnungssteliung, der einen Pflegevertrag nach § 120
SGB X! mit dem Pflegebedrftigen abgeschlossen hat.

(3) Die Vereinbarung im Versorgungsvertrag soli keine Beschrankung auf die Versorgung
Pflegebedirftiger bestimmter Pflegestufen enthaiten.

(4) 'Die Annahme von Auftragen und deren Weitergabe durch Vermittiung an Dritte gegen
Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile gilt als Verstoll gegen diesen Rahmenvertrag
und kann zur Vertragskiindigung berechtigen. 2Dies gilt insofem auch fur die entgeltliche
Vermitttung von Tatigkeiten sogenannter freier Mitarbeiter, die ausschlieRliich bestimmie
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PflegemaRnahmen fiir einen ambulanten Pflegedienst durchfdhren, wodurch ein Dritter (z.B.
Lieferant von Sondennahrung) wirtschaftliche Vorteile erlangen kénnte.

(5) 'Die mit den Kostentragemn nach § 89 1. V. m. § 85 SGB Xl zu vereinbarende Vergutung
muss es dem Pflegedienst bei wirtschaftiicher Betriebsflihrung ermbglichen, seinen
Versorgungsvertrag zu erflllen. Nabei ist jeweils der besondere Pflege- und Betreuungsbe-
darf Pflegebedurftiger mit geistigen Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbe-
dingten Fahigkeitsstorungen und anderen Leiden des Nervensystems zu beachten.

(6) Geltende Tarifvertrage werden im Rahmen einer landesweit vergleichenden Beirachtung
des jeweiligen Tarifvertragssystems bericksichtigt.

Protokollnotiz:
Kirchliche Arbeitsrechtsregelungen sind Tarifvertriige im Sinne dieser Regelung.
: § 10
Mitteilungen, Meldepflichten
(1) Der Pﬂegedienst_teilt der zustandigen Pflegekasse mit, wenn sich nach seiner Einschat-
zung der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedirftigen veréndert hat (Wechsel der
Pflegestufe).

(2) Der Pflegedienst teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedirftigen der zustandigen
Pflegekasse mit, wenn nach seiner Einschatzung

~ MaRnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmalnahmen erforderlich ist,

der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist,
— eine Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird.

(3) 'Der Pflegedienst teilt einem Landesverband der Pflegekassen schriftlich innerhalb eines
Monats mit, wenn

1. die personelle Mindestausstattung eines Pflegedienstes fir mehr als zwei Monate unier-
schritten ist oder

2. die Person der Pflegedienstleitung gewechselt hat oder

3. die Position der Pflegedienstieitung fur mehr als drei Monate infoige Krankheit, Mutter-
schutz oder Kindigung unbeseizt ist oder

4. ein Kooperationévertrag gekindigt oder geandert worden ist, wenn dieser Voraussetzung
fir den Abschluss eines Versorgungsvertrages war, oder

5. die verantwortliche Pflegefachkraft unter 38,5 Stunden wchentiich beschaftigt ist oder die

Funktion der Pflegedienstleitung auf zwei Personen verteilt ist.

2Dieser Landesverband informiert die anderen Beteiligten.
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§11
Wirksamkeit und Wirtschaftiichkeit

'Die Pflegeleistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein. “Sie dirfen das MaRk des
Notwendigen nicht Obersteigen. *Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erflllen,
kénnen Pflegebediirftige nicht beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu Lasten der
sozialen Pflegeversicherung bewirken.

§12
Dokumentation der Pflege

'Der Pﬂégedienst hat auf der Grundlage der Qualitdtsvereinbarung nach § 80 SGB Xl ein
geeignetes Pflegedokumentationssystern vorzuhalten. *Die Pflegedokumentation ist sachge-
recht und kontinuierlich zu fuhren und beinhaltet insbesondere:

— die Pflegeanamnese,
— die Pflegeplanung;
— den Pflegebericht,
Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,
— Angaben Uber durchgefiihrie Pflegeleistungen.

*Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss erkennbar sein, welche Person an
welchem Tag die jeweilige Leistung erbracht hat (ausgewiesenes Handzeichen mit
mindestens zwei Buchstaben). ‘Der Pflegedienst fiihrt eine stets aktuelle Liste der verwen-
deten Namenskiirzel, aus der die dazugehdrigen Personen sowie deren Qualifikation
eindeutig hervorgeht. °Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit der
aktuelle Verlauf und Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein. *Die Untertagen sind 5 Jahre
nach Ablauf des Kalenderjahres der Leistungserbringung aufzubewahren.

§13
Nachweis der Leistungen/Abrechnungsverfahren

(1) 'Die vom Pflegedienst durchgeftihrten Leistungen sind in der Regel unmittelbar nach
Leistungserbringung von der durchflihrenden Pflegekraft zu erfassen. Die so erfassten
Leistungen sind durch den Pflegebedlrftigen/Angehérigen/gesetziichen Vertreter mindestens
monatlich zu bestatigen.

(2) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst berechtigf,
den der Versicherte fur die Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat.

Protokolinotiz (Verband der Privaten KV):

Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gem. § 23 Abs. 1 Satz 3 SGB
Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet die
Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfihrung beauftragt hat, die Pflegeleis-
tung mit dem Versicherten selbst ab.

(3) 'Als Grundlage fur die Abrechnung ist der Pflegedienst verpflichtat,

a) die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge und Preis (entsprechend der
Vergltungsvereinbarung nach § 89 SGB Xl) einschlielllich des Tagesdatums der
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Leistungserbringung aufzuzeichnen. Erbringt der Pflegedienst | eistungen der indivi-
duellen Schwerstbehinderten-Assistenz (ISA), sind ISA-Leistungen ausschiieflich
nach Zeiteinheiten abzurechnen,

b) sein bundeseinheitliches Kennzeichen gemaf} § 103 Abs. 1 SGB Xl einzutragen und

c} den Namen sowie die Versichertennummer des Pfiegebedirftigen gem. § 101 SGB
X] anzugeben. )

IDiese Unterlagen sind der Pflegekasse ab 1. Januar 1996 maschineniesbar zur Verfiigung
zu stellen (vgl. die §§ 105 und 106 SGB XI).

(4) "Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Nachweis (ber die erbrachten
Pflegeleistungen gem. Absatz 3 einzureichen.

Protokolinotiz; : i
Spatestens ab der Einflthrung des elektronischen Datentrageraustausches erfoigt die Uber-
orifung dieses Verfahrens (§§ 13 und 14 dieses Vertrages).

(5) 'Pflegedienste, die Leistungen fur unterschiedliche Kostentrager (Krankenversicherung,
Pflegeversicherung) erbringen, konnen diese Leistungen in einer Rechnung abrechnen. “Die
| eistungen sind in der Rechnung nach den Versicherungszweigen gegliedert auszuweisen.

(6) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden
der Leistungserbringer festgelegten Verfahren Uber Form und inhalt der Abrechnungsunter-
lagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemal § 105 Abs. 2 SGB Xl sind
Teil der Rahmenvertrage auf Landesebene gemaR § 75 Abs. 1 SGB XL

(7) 'Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen durfen durch den Pflegedienst vom Pflegebe-
durftigen weder gefordert noch angenommen werden. g 82 Abs. 3 und 4 SGB X bleibt
unberihrt.

(8) 'Abrechnungsrelevante Unterlagen sind 5 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres aufzu-
bewahren. 2Abrechnungsrelevante Bestandteile der Pflegedokumentation nach § 12 sind den
Pflegekassen bei einer Abrechnungsprifung auf Verlangen vorzulegen.

§14
Zahlungsweise

(1) 'Die Abrechnung der Pfiegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der
Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. *Die Bezahlung
der Rechnungen erfolgt spatestens innerhalb von 21 Tagen nach Eingang der jeweils
zahlungsbegriindenden Unterlagen gemal § 13 Absatz 3 bei der Pflegekasse oder der von
der Pflegekasse benannten Abrechnungsstelie. “Bej Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist
als gewahrt, wenn der Aufirag innerhalb dieser Frist dem Geidinstitut erteilt wurde. *Sollien
Rechnungen spater als 12 Monate nach Leistungserbringung eingereicht werden, kann die
Pflegekasse die Bezahlung verweigem.

(2) 'Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die
Pflegekasse unverziglich schriftiich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das
Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. *Es ist
eine Erklarung des Pflegedienstes beizuflgen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die
beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. *Der Pflegedienst ist
verpflichtet selbst daflr zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der
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Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovolimacht oder Abtretungserkla-
rung zu Gunsten der der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

(3) 'Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelie gemafl Absatz 2 Obertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen Malnahmen zur Sichersteliung der
Maflgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den
Leistungserbringer auszuwahien. “Die getroffene Vereinbarung Gber Datenschutz und
Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pfliegekasse 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.

§15
Beanstandungen

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.

§16
Datenschutz

'Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen
nur im Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.
?Der Pflegedienst verpfiichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustel-
ien. *Der Pfiegedienst unterliegt hinsichilich der Person des Pflegebedirfiigen der
Schweigepfiicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniber der leistungspflichtigen
Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erfll-
lung 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 unberihrt.

Abschnitt Il

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

nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 17
Personelle Mindestausstattung eines Pflegedienstes,
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung ambulanter Pflegeeinrichtungen muss eine bedarfsgerechte,
gleichmaiige sowie fachlich qualifizierte, dem aligemein anerkannten Stand der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung der
Pflegebedirftigen auf der Grundiage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI gewahr-
ieisten.

(2) 'Ein Pflegedienst im Sinne des § 71 SGB Xl hat folgende Mindestvoraussetzungen zu
erfilien:
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1. 'Pfiegekrafte im Umfang von 3 Volistelien (mindestens je 38,5 Stunden/Woche). “Diese
Volistelien kénnen durch den Inhaber und/oder durch Arbeitsvertrag angestellte Mitar-
beiter besetzt sein. *Fur die Mitarbeiter missen Beitrage zur Kranken- und/oder Renten-
versicherung entrichtet werden.

Protokolinotiz:
Satz 3 gilt nicht fr Mitglieder geistlicher Genossenschaften und Diakonissen.

2. 'Die verantwortliche Pflegefachkraft muss zum Zeitpunkt der Anerkennung die
Voraussetzungen nach § 71 Abs. 3 SGB Xl erfillen. ’Die verantwortliche Pflegefachkraft
ist in der Regel 38,5 Stunden/Woche tatig. ®Diese Funktion kann auf maximal zwei
Personen verteilt werden.

3. 'Die Stellvertretung der Pflegedienstleitung muss mindestens 28,5 Stunden/Woche tatig
und Pflegefachkraft sein. *Diese Funkiion kann auf maximal zwei Personen verteilt
werden. ‘

4. ™Neben den unter 2. und 3. genannten Personen milssen zusatzlich mindestens geeig-
nete Pflegekrafte tatig sein, so dass insgesamt der in 1. genannte Umfang von 3
Volistellen erreicht wird. 2Die Beschaftigung von Teilzeitkraften ist moglich.

*Fine gleichzeitige Anrechnung der personellen Mindestausstattung fur ambulanie Pflege-
dienste nach §§ 37, 38 SGB V ist zulassig.

(3) 'Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
_Verantwortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation.
ZDer Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfigig Beschaftigte erbracht wird, sollte
dabei 20 % nicht Ubersteigen.

(4) 'Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Quali-
tatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl. 2Dabei sind beim Pflegebediirftigen und seinen Pflege-
personen

— die Fahigkeit zur selbststéndigen Ausfihrung der Verrichtungen oder zur selbststéndigen
Unterstiitzung oder Beaufsichtigung der Ausflhrung der Verrichtungen,

~ die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale

zu beriicksichtigen. *Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass
Pflegefachkrafte die fachliche Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte
und die Kontrolle der geleisteten Arbeit gewahrleisten.

(5) Der Trager des Pflegedienstes weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fachli-
che Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stelivertretung nach.

(6) Anderungen des Hilfeangebots des Pflegedienstes sind den Pflegekassen mitzuteilen.

(7) 'Ein ambulanter Pflegedienst, der ausschliefilich Leistungen der 1SA erbringt, hat eine
verantwortliche Pfiegefachkraft und daneben ausschiieflich Zivildienstleistende und/oder
Teilnehmer/Innen am Freiwilligen Sozialen Jahr zu beschaftigen. 2gofern Zivildienstieistende
und/oder Teilnehmer/lnnen am Freiwilligen Sozialen Jahr nicht verfligbar sind, konnen
andere geeignete Krafte eingesetzt werden.

(8) 'Ein ambulanter Pflegedienst, der Pflegesachleistungen nach § 36 SGB X! und ISA-
Leistungen erbringt, hat die Voraussetzungen gem. Absatz 2 zu erfullen, “Erfilllt ein ambu-
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lanter Pflegedienst die Voraussetzungen nach Absatz 2, hat einen Versorgungsvertrag nach
§ 72 SGB Xl und ist vom Bundesamt fir den Zivildienst als Beschaftigungsstelle anerkannt,
genligt es, nur eine verantwortliche Pflegefachkraft fur diesen Dienst zu beschaftigen.

§18
Arbeitshilfen
Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeiten im erforderiichen Umfang Arbeitshilfen bereitzu-

stellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftiiche Versorgung 2zu
gewahrieisten.

§19
Nachweis des Personaleinsatzes

 'Die kurz- und langfristigen Personaleinsatzplane sind nachvoliziehbar zu dokumentieren.
Rei der Einsatzplanung des Personals sind

— die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und
Teambeg.prechungen sowie die Ausfallzeiten insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

— die Zeiten, die fur die Versorgung derkPﬂegebedUrftigen im Einzelfall einschiieBlich der
dazu gehérenden Maftnahmen erforderiich sind,

— leitende, administrative und organisatorische Aufgaben
sowie

— die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene wahrzunehmenden Aufgaben des
Pfiegedienstes

angemessen zu berlicksichtigen.

Abschnitt IV

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

~ §20
Priifung durch die Pflegekassen

'Der Pflegekasse obliegt die Uberprifung der leistungsrechtiichen
Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit. ’Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfélien
Anlass, die Notwendigkeit und Dauer der Pflege zu Uberpriifen, so kann die Pflegekasse vor
Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des
Uberprifungsaniasses eine kurze Stellungnahme des Pflegedienstes zur Frage der Pflege-
bedirftigkeit anfordem.
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: §21
Priifung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung

(1) Zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung berechtigt, Auskinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedlrftigkeit
sowie iiber Pflegeziele und PflegemaBnahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken
gegen den Fortbestand der leistungsrechtiichen Voraussetzungen beziglich der Notwendig-
keit und Dauer der Pflegebedirftigkeit, so sollen diese gegentber der verantwortiichen
Pflegefachkraft bzw. dem Trager des Pflegedienstes dargelegt und mit diesen erbrtert
werden, '

§ 22
Information

(1) Der Pflegedienst wird {iber das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resultierende
Entscheidung der Pflegekasse unverziglich informiert.

(2) "Sofern sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebedurftigkeit des betreuten
Versicherten geandert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedirftigkeit)
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewahrien Versorgungsieistun-
gen notwendig erscheint, weist er die Pflegekasse darauf hin. ?Die Pflegekasse leitet dann
umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.

Abschnitt V

Ortliche Priifung

. §23
Ortliche Priifung

'Die Pflegeeinrichtungen haben gemaR § 112 Abs. 2 und 3 SGB X! dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder den von den lLandesverbénden der Pflegekassen
bestellten Sachverstandigen die Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat durch
Einzel-, Stichproben und vergleichende Prifungen =zu ermoglichen. ?Die  Prufungen
erstrecken sich auch auf die Abrechnung der Leistungen. 33oweit ein Pflegedienst auch
Leistungen nach § 37 SGB V erbringt, gilt § 114 Abs. 3 SGB X!. ‘Auf Verlangen sind
Vertreter der betroffenen Pfiegekassen oder ihrer Verbande, des zustandigen Sozialhilfetra-
gers sowie des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. an den Prifungen zu
beteiligen. *Der Trager der Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass eine Vereinigung, deren
Mitglied er ist (Tragervereinigung), an der Prifung nach § 114 Abs. 1 bis 3 SGB Xl beteiligt
wird. ®Ausgenommen ist eine Beteiligung nach den Séatzen 4 und 3, soweit dadurch die
Durchfiihrung einer Priifung voraussichtlich verzdgert wird.

Protokolinotiz (Verband der Privaten KVY:
Die Befugnisse, die dieser Vertrag dem MDK einraumt, werden auch dem &rztlichen Dienst
der privaten Pflegeversicherung eingeraumt.
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§24
Zugang

'Zur Uberpriifung der Erflllung ihrer gesetziichen und vertraglichen Verpflichtung ist dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder einem von den Landesverbanden der
Pflegekassen besteliten Sachverstandigen nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang
zu den Pflegediensten zu gewahren. “Der Pflegedienst kann von den zur Prifung berechtig-
ten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§25
Mitwirkung des Pflegedienstes

'Die Prifung findet in Gegenwart der verantwortlichen Pflegefachkraft oder einer von ihr
beauftragten Person statt. “Der Trager des Pflegedienstes hat Anspruch auf Teilnahme an
der Prifung. *Der Pflegedienst stellt die Voraussetzungen fir die Prifung sicher. *Die bei der
Prisfung gewonnenen Daten nach § 115 Abs. 1 SGB Xl werden mit Zustimmung des Tragers
an den jeweiligen Spitzenverband tibermittelt. ®Bei Nichtzustimmung erfolgt lediglich eine
Meldung Uber die Durchfihrung der Priifung an den Spitzenverband.

Abschnitt VI

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

§26
Voraussetzungen zur Durchfiihrung
einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) 'Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaR § 79 SGB X tiberpritfen lassen. “Sofern
Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass ein Pflegedienst die Anforderungen zur Erbringung einer
leistungsfahigen und wirtschaftiichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfilit, sind die
Landesverbande der Pfiegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprixfung
verpfiichtet. '

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

§27
Bestellung und Beaufiragung des Sachverstindigen

(1) 'Die Landesverbinde der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einverneh-
men mit dem Trager des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager angehort.
’Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen keine Einigung zu Stande, kénnen die
Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen alleine bestellen.

(2) 'Der Auftrag ist gegenliber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager des

Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager des Pfiegedienstes angehort, schriftlich
zu erteilen. “Sofern Absatz 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auffrag von den Landes-
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verbanden der Pflegekassen zu erteilen. S\m Aufrag sind das PrGfungsziel, der
Prufungsgegenstand (vgl. § 28) und der Prifungszeitraum zu konkretisieren.

(3) 'Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Prifungsabwicklung eine
hinreichend grundiiche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines
sicheren Urteils ermdglicht. 2Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der
Auftraggeber.

§ 28
Priifungsziel, Priiffungsgegenstand

(1) Prifungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

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

4 §29
Abwicklung der Priifung

(1) Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungs-
aufirag des Pfiegedienstes.

(2) 'Der Trager des Pflegedienstes hat dem Sachverstandigen die far die Priiffung erforderli-
chen Unterlagen vorzulegen. *Einzelheiten zur Abwicklung der Prirfung sind zwischen dem
Sachverstandigen und dem Trager des. Pflegedienstes abzusprechen. 3Zur notwendigen
Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Priifung ist deren Einverstindnis einzuholen.

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

{4) Die an der Priffung Betelligten sind nach Maligabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(5) Wor Abschluss der Prifung findet ein Abschlussgesprach zwischen dem Trager des
Pflegedienstes, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pfiegekassen statt.
2Der Verband, dem der Pflegedienst angehort, ist auf Wunsch des Tragers des Pflegediens-
tes zum Abschlussgesprach hinzuzuziehen.

§30
Priifungsbericht

(1) "Ober die durchgefihrte Prifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. “Dieser hat zu
beinhalten

den Prufungsauftrag,

die Vorgehensweise bei der Priifung,

die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Priifungsgegenstande,

die Gesamtbeurteilung,
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— die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststeliungen. Diese Empfehlungen
schiieRen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifungsergebnisse
einschlieflich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das
Leistungsgeschehen des Pflegedienstes mit ein.

*Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschiussgesprach nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Prifungsbericht darzustelien.

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

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

§ 31
Priifungskosten

'Die notwendigen Kosten von Wirtschaftlichkeitsprifungen sind von dem Trager der
geprisften Pflegeeinrichtung zu tragen. “Sie sind als Aufwand in der nachstmoglichen Vergy-
tungsvereinbarung zu berlcksichtigen; sie kénnen auch auf mehrere Vergltungszeitraume
verteilt werden. )

§ 32
Priifungsergebnis

Das Prifergebnis ist, sofern nicht eine Kindigung des Versorgungsvertrages die Folge ist,
bei der nachstmoglichen Vergltungsvereinbarung fir die Zukunft zu bertcksichtigen.

Abschnitt VI

Grundsitze zur Festiegung der &rtlichen oder regionalen
Einzugsbereiche der Pflegeeinrichtungen, um Pfiegeleistungen ohne lange Wege
mdglichst orts- und biirgernah anzubieten,
nach § 75 Abs. 2 Nr. 8 SGB Xl

§33
Zielsetzung

In den Versorgungsvertrdgen nach § 72 Abs. 2 SGB XI mit ambulanten Pflegeeinrichtungen
gemal § 72 Abs. 3 SGB X! sind die értlichen Einzugsbereiche so festzulegen, dass eine
orts- und blrgernahe sowie wirtschaftliche Versorgung durch Vermeidung langer Wege
gewahrleistet wird.
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§34
‘Grundsitze zur Festlegung des &rtlichen oder regionalen
Einzugsbereiches der Pflegedienste

(1) Der &rtliche oder regionale Einzugsbereich eines Pfliegedienstes wird mit dem Trager des
Pflegedienstes im Einvernehmen. mit dem ortlichen Trager der Sozialhilfe im Versorgungs-
vertrag vor Ort vereinbart.

(2) Der zu vereinbarende Einzugsbereich betragt bei Landkreisen mindestens eine

Gemeinde, bei Stadtkreisen mindestens einen Stadtbezirk; bei grofien Kreisstadten kénnen
auch Einzugsbereiche von mindestens 20.000 Einwohnern vereinbart werden.

Abschnitt Vill
§35

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten, Kiindigung

(1) 'Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB X| tritt am 01.03.2003 in Kraft. “Er lost den
Rahmenvertrag vom 31.05.2000, in Kraft ab 01.07.2000, ab.

(2) 'Er kann durch die Vertragspartner mit einer Frist von einemn Jahr gekiindigt werden.
*Teilkindigungen sind moglich. *Fur den Fall der Kindigung verpflichten sich die Vertrags-
partner unverziglich in Verhandiungen ber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

(3) § 17 Abs. 3 Satz 2 gilt nur so lange, bis die Entgeltgrenze bei geringflgiger Beschafti-
gung 325 € Ubersteigt.
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L4

Stuttgart, 28. Februar 2003

AOK Baden-Wirttemberg

BKK Landesverband Baden Wirttemberg

IKK Baden-Worttemberg

Landwirtschaftliche Krankenkasse Baden-
Wirttemberg

Bundesknappschaft; Verwaltungsstelle
Minchen

VAAK/AEV, Landesvertretung Baden-
Wirttemberg, Stuttgart

Verband der Privaten
Krankenversicherung, Kain

Stadtetag Baden-Wirttemberg

Landkreistag Baden-Wurttemberg

Gemeindetag Baden-Wirttemberg

Arbeiterwohlifahrt, Bezirksverband Baden

Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband
Wirttemberg

Baden-Wrttembergische
Krankenhausgesellschaft e. V., Stutigart
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Deutscher Paritétischer
Wohlfahrisverband, Stuttgart
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Diakonisches Werk Wirttemberg, Stutigart

Diakonisches Werk Baden, Karisruhe

Caritasverband Rottenburg-Stuttgart

Caritasverband Freiburg

Deutsches Rotes Kreuz, Freiburg

Deutsches Rotes Kreuz, Stuttgart

Israelitische Religionsgemeinschaft
Wrttembergs, Stuttgart

Israelitische Religionsgemeinschaft
Badens, Karlsruhe

Arbeitgeber- u. Berufsverband Privater
Pflege, Karlsruhe

Landesarbeitsgemeinschaft Hauskranken-
pflege, £3

Bundesverband Ambulante Dienste e.V.,
Lolburg

VDAB Baden-Wirttemberg e.V., Mannheim

Medizinischer Dienst der Krankenversiche-
rung in Baden-Worttemberg, Lahr
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Verband der Krankenanstalten in privater
Tragerschatft, Freiburg
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Anlage 1: Leistungspakete

Leistungspakete im Rahmen der ambulanten Pflegeleistungen

Grundsitze

1.

1.

Jedes Leistungspaket beinhaltet alle Tatigkeiten, die nach allgemeiner Lebenspra-
xis oder nach fachlichem Standard damit verbunden sind.

Auf Wunsch des Pflegebediirftigen kann ein Leistungspaket gegebenenfalls auch
mehr als einmal pro Tag vereinbart werden.

Jeder Pflegedienst bietet sé@mtliche Leistungspakete gegebenenfalls in Kooperati-
on mit anderen Diensten an.

Fur die Erbringung der Leistungspakete durch Zivildienstieistende (ZDL) gelten
folgende Einschrankungen, sofern der jeweilige ZDL nicht tber eine pflegerische
Fachausbildung verfiigt:

— Fur die Erbringung der Leistungspakete 4, 6, 7 ist der Einsatz eines ZDL gene-
rell ausgeschlossen

— Im begriindeten Ausnahmefall kann ein ZDi. bei der Erbringung der
|eistungspakete 1 und 2 eingesetzt werden.

ZDL kénnen in den zugelassen Fallen eingesetzt werden, wenn dies nach der Ent-
scheidung der verantwortlichen Pflegefachkraft fachlich vertretbar ist.

Grofie Toilette

beinhaltet:

BN

An-fAuskleiden

Hautpflege

Kammen

Mund- und Zahnpflege, Zahnprothesenpflege einschiieRlich Parotitis- und Soor-
prophylaxe

Rasieren
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6. Waschen (im Bett oder am Waschbecken)/Duschen/Baden (umfasst gegebenen-
falls Haarwasche)
7. Transfer aus dem Bett/ins Bett

8. Bett machen/richten

Pflegefachkraft

Nur ausnahmsweise
Ergé&nzende Hilfen
Zivildienstieistender

—~ Grundpflege —

2. Kleine Toilette

beinhaltet:

1. An-/Auskleiden

2. Hautpflege

3. Mund- und Zahnpfiege, Zahnprothesenpflege einschlieBlich Parotitis- und
Soorprophylaxe

4. Teilwidsche (im Bett oder am Waschbecken)

5. Transfer aus dem Bett/ins Bett

6. Bett machen/richten

Pflegefachkraft

Nur ausnahmsweise
Erganzende Hilfen
Zivildienstleistender

— Grundpflege —
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3. Transfer/An-/Auskleiden

beinhaltet:

1.
2.
3.

Transfer aus dem Bett/ins Bett
An-/Auskleiden

Bett machen/richten

Nicht abrechenbar neben den Leistungspaketen Nr. 1, 2, 4 und

Pflegefachkraft
Erganzende Hilfen
Zivildienstieistender

— Grundpflege —

4. Hilfen bei Ausscheidungen (Darm- und Blasenentleerung, Hilfe bei Erbrechen)

beinhaltet ggf. alternativ:

LN~

An-/Auskleiden

Hilfe beim Gang zur Toilette

Pflege bei Katheter- und Urinalversorgung

Hilfe bei der Entsorgung von Erbrochenem (auch Entsorgung von Sekret Gber
Magensonde)

5. Hilfe und Pflege bei der Blasen- und/oder Darmentleerung (auch Stomaversorgung)

6. Teilwaschen

Protokolinotizen:

A)

B)

zu 3.: Instillation, Blasenspiilung, Katheterwechsel sowie Verbandwechsel bei
suprapubischem Katheter sind Manahmen der Behandlungspflege.

zu 5.: Ist im Rahmen der Stomaversorgung eine Wundversorgung erforderlich, liegt
auch eine MaRnahme der Behandlungspflege vor.
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Pflegefachkraft

— Grundpfliege —

5. Einfache Hilfen bei Ausscheidungen {Darm- und Blasenentleerung, Hilfe bei

Erbrechen)

beinhaltet ggf. alternativ:

An-/Auskleiden

Hilfe beim Gang zur Toilette

Hilfe bei der Entsorgung von Erbrochenem

Hitfe und Pflege bei der Blasen- und/oder Darmentleerung

o W N~

Teilwaschen

Erganzende Hilfen
Zivildienstieistender

— Grundpflege —

6. Sperzielles Lagern

beinhaltet in der Regel sowohl:

1. Bett machen/richten
2. Lagemn
3. Dekubitusprophylaxe (ggf. mit Hautpflege)

Anmerkung: Nur abrechnungsfihig bei weitgehender immobilitét und Verwendung von
Lagerungshilfsmitteln.

Die Dekubitusprophylaxe umfasst im Rahmen der Grundpflege auch De-
kubitus Stadium |.
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Pflegefachkraft
Nur ausnahmsweise
Ergénzende Hilfen

— Grundpflege —

7. Mobilisation
beinhaltet:

1. Vorbeugen von Gelenkversteifungen durch mehrmaliges Bewegen geféhrdeter Ge-
lenke

2. Vorbeugen von Lungenentziindungen durch gezielte Atemiibungen

Pflegefachkraft

Nur ausnahmsweise
Erganzende Hilfen

— Grundpflege --

8. Einfache Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

beinhaltet:

1. Aufrichten im Bett bzw. an den Tisch setzen
2. Mundgerechtes Portionieren

3. Zubereitung eines Warm- bzw. Kaltgetrankes

Pflegefachkraft
Erganzende Hilfen
Zivildienstleistender

— Grundpflege -
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9. Umfangreiche Hilfe bei der Nahrungsaufnahme

beinhaltet:

Aufrichten im Bett bzw. an den Tisch setzen
Mundgerechies Portionieren

Zubereitung eines Warm- bzw. Kaltgetrankes

Essen und Trinken geben (l6ffeiweise bzw. schluckweise)

Mundpflege bzw. Prothesenpflege

e A i e

Teilwaschen

Pflegefachkraft

Nur ausnahmsweise
Ergédnzende Hilfen
Zivildienstleistender

— Grundpflege —

10. Verabreichung von Sondennahrung mittels Spritze, Schwerkraft oder Pum-
pe

beinhaltet:

Vorrichten der Sondennahrung

Uberprifung der Lage der Sonde

Verabreichung der Sondennahrung einschlieRlich deren Uberwachung
Spiilen der Sonde nach Applikation

A

Reinigen der Gebrauchsgegensténde

Pflegefachkraft

— Grundpflege —
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11. Hilfestellung beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung (keine Spa-
ziergange, nicht zu kulturellen Veranstaltungen)

beinhaltet;

1. An-/Auskleiden im Zusammenhang mit dem Verlassen oder Wiederaufsuchen der
Wohnung
2. Treppensteigen’

3. Begleitung zu(m) Behérden, Arzten, Einkauf

Anmerkung:
1. Abrechnung pro angefangene % Stunde.

2. Nicht abrechenbar neben Leistungspaket 15.

Pflegefachkraft
Ergédnzende Hiifen
Zivildienstleistender

— Grundpflege —

12. Zubereitung einer einfachen Mahizeit

beinhaltet ggf. alternativ:

Vorbereitung und Zubereitung einer kalten Mahlzeit oder
Erwarmen einer vorbereiteten Mahizeit

Anrichten

Tisch decken

Aufrdumen

N T

Splllen bezogen auf die Mahlzeit

Hauswirtschaftliche Fachkraft
Erganzende Hilfen
Zivildienstleistende

— Hauswirtschaftliche Versorgung -

Anlage 1 zum Rahmenvertrag ambulant Stand 28.02.2003



13. Essen auf Radern/stationarer Mittagstisch

heinhaltet bei Essen auf Radern:

- Kosten der Zubereitung und Verteilung auRerhalb der Wohnung und die Anliefe-
rung in die Hauslichkeit.

beinhaltet bei stationdrem Mittagstisch:
- Kosten der Zubereitung und der Verteilung des Essens sowie Decken des Tisches

und Spulen.

— Hauswirtschaftliche Versorgung —

14. Zubereitung einer {i.d.R. warmen) Mahizeit in der Hauslichkeit des Pflegebe-
diirftigen

beinhaltet:

1. Kochen
2. Spulen, Geschirr aufraumen
3. Reinigen des Arbeitsbereiches

Hauswirtschaftliche Fachkraft
Erganzende Hilfen
Zivildienstleistende

- Hauswirtschatftliche Versorgung —

15. Einkauf/Besorgungen

beinhaltet:

1. Erstellung eines Einkaufs-/Speiseplanes
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2. Einkaufen von Lebensmittein und sonstigen notwendigen Bedarfsgegensténden der
Hygiene und der hauswirtschaftlichen Versorgung

3. Besorgung (Apotheke, Post, Reinigung)

4. Unterbringung der eingekaufien Gegenstande in der Wohnung

Anmerkung: Abrechnung pro angefangene % Stunde

Hauswirtschaftliche Fachkraft
Ergdnzende Hilfen
Zivildienstleistende

— Hauswirtschaftliche Versorgung —

16. Waschen, Biigeln, Putzen

beinhaltet:

1. Die gesamte Pflege der Wasche und Kleidung (auch Ausbessern)
2. Biigeln und Einrdumen der Wasche
3. Putzen beinhaltet auch:
- Fenstervorhé&nge abnehmen, waschen, aufhdngen
- Fensterputzen
- Reinigen und Abtauen des Kuhischrankes/der Gefriertruhe
- Reinigen eines Haustierkafigs
- Trennung und Entsorgung des Abfalls
- Reinigung des Bades, Toilette, Kiiche
- Staubsaugen, Nassreinigen
- Spiilen (wenn nicht Teilleistung der Zubereitung einer warmen Mahlzeit)
- Staubwischen
- Reinigung des Treppenhauses {kleine Kehrwoche)

Anmerkung: Abrechnung pro angefangene ¥ Stunde

Hauswirtschaftliche Fachkraft
Erganzende Hilfen
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Zivildienstleistende

— Hauswirtschaftliche Versorgung —

17. Vollsténdiges Ab- und Beziehen eines Bettes

Hauswirtschaftliche Fachkraft
Ergénzende Hilfen
Zivildienstleistende

— Hauswirtschaftliche Versorgung —

18. Beheizen

Voraussetzung:

Befeuerung mit Holz, Kohle, Ol

beinhaltet:

auch die Beschaffung und Entsorgung des Heizmaterials

- Heizmaterial herbeischaffen/aufschichten/einfiilen
- Heizmaterial anziinden
- Asche leeren

- Ofen sdubern

Hauswirtschaftliche Fachkraft
Erganzende Hilfen
Zivildienstleistende

- Hauswirtschaftliche Versorgung —
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