Rahmenvertrag gemaRi
§ 75 Abs. 1 SGB XI
zur Kurzzeitpflege und volistationdaren Pflege

zwischen

der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege,
* Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Mittelrhein e. V.,

* Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein e. V.,

* Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Ostwestfalen-Lippe e. V.,

* Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband westliches Westfalen e. V.,

® Caritasverband fiir das Bistum Aachene. V.,

® Caritasverband fur das Bistum Essene. V.,

®* Diozesan-Caritasverband fur das Erzbistum Kolne. V.,

® Caritasverband fur die Didzese Munster e. V.,

® Caritasverband flr das Erzbistum Paderborn e. V.,

®* Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Landesverband NW e. V.,
® Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Nordrhein e. V.,

®* Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Westfalen-Lippe e. V.,

* Diakonisches Werk der Evang. Kirche im Rheinland e. V.,

* Diakonisches Werk der Evang. Kirche von Westfalen e. V.,

® Diakonisches Werk - Innere Mission und Hilfswerk der Lippischen Landeskirche e. V.,
® Landesverband der Judischen Kultusgemeinden von Westfalen,

® Landesverband der Jidischen Gemeinden von Nordrhein

dem Bundesverband Privater Alten- und Pflegeheime und soziale Dienste e. V. (BPA)

dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe Landesgruppe NRW e. V. (VDAB)

dem Verband der Kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen in NRW e.V. (VKSB)

- einerseits -



sowie

dem Landschaftsverband Rheinland,
dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe,

dem Stadtetag Nordrhein-Westfalen,
dem Landkreistag Nordrhein-Westfalen

und den Landesverbanden der Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen,

- der Pflegekasse bei der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,
- der Pflegekasse bei der AOK Westfalen-Lippe - Die Gesundheitskasse,
-dem BKK-Landesverband Nordrhein-Westfalen,
- der IKK-Pflegekasse Nordrhein,
- der Vereinten IKK,
- der Bundesknappschaft,
- der Pflegekasse der rheinischen Landwirtschaft,
- der Westfalischen landwirtschaftlichen Pflegekasse,
-dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V./
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesvertretung Nordrhein-Westfalen -,
-dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V./
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesbereichsvertretung Westfalen-Lippe -,
- der Pflegekasse fir den Gartenbau
vertreten durch die jeweils zustandige landwirtschaftliche Pflegekasse

und

dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V.

- andererseits.
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§1

Gegenstand und Geltungsbereich

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die Versorgung der Versicherten der beteiligten Pflegekas-
sen mit Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl und der vollstationaren Pflege nach
§ 43 SGB XI.

(2) Dieser Vertrag regelt

1. den Inhalt der Pflegeleistungen (Abschnitt ),

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlieRlich der Kostenlibernahme, der Abrechnung
der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte (Abschnitt Il),

3. die Mastabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versor-
gungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen (Abschnitt 111),

4. die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege (Abschnitt V),

5. die Pflegevergutung bei voribergehender Abwesenheit des Pflegebeddrftigen aus der Pfle-
geeinrichtung (Abschnitt V),

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter
Prifer zu den Pflegeeinrichtungen (Abschnitt VI),

7. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitsprifungen einschl. der
Verteilung der Prifungskosten (Abschnitt VII).

(3) Dieser Vertrag ist fur die zugelassenen Pflegeeinrichtungen in Nordrhein-Westfalen und die

Pflegekassen im Bundesgebiet unmittelbar verbindlich.



Abschnitt |

- Inhalt der Leistungen einschlieBlich Abgrenzung
zu den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung

sowie den Zusatzleistungen -

§2
Leistungen

(allgemeine Pflegeleistungen, soziale Betreuung, Behandlungspflege)

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Tatigkeiten zur Unterstitzung,
zur teilweisen oder zur 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 Pflegestufe. Die Hilfen sollen diejenigen Malinahmen
enthalten, welche die Pflegebedirftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebe-

durftigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.*

(2) Die Durchfuihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden
Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI zu erbringen. Zu den all-
gemeinen Pflegeleistungen (Grundpflege) gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen bei den

nachfolgenden Verrichtungen:
Korperpflege
Ziele der Korperpflege
Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebedirftigen.
Der Zeitpunkt der Korperpflege ist mit dem Pflegebedurftigen und seinem sozialen Umfeld abzu-

stimmen. Die Intimsphare ist zu schitzen. Die Pflegekraft unterstiitzt den selbstverstandlichen Um-

gang mit dem Thema "Ausscheiden/Ausscheidungen".

*) Protokollnotiz



Die Korperpflege umfasst:

® das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit,
das Schneiden von Finger- und FuRnageln, das Haare waschen und trocknen, ggf. Kontakt-
herstellung zum/zur Friseur/in, Hautpflege, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei

Bedarf Kontaktherstellung fir die FuRpflege,

* die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,
Soor- und Parotitisprophylaxe,

®* das Kdmmen;

einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

® das Rasieren;
einschliel3lich der Gesichtspflege,

* Darm- oder Blasenentleerung;
einschliel3lich der Pflege von katheter- und urinalversorgten Pflegebedurftigen sowie Pflege bei
der physiologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe,
Teilwaschen einschlief3lich der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei Ausscheidungs-
problemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abklarung an,

*weitere regelmafig wiederkehrende Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens im Sinne des
§ 14 Abs. 1 SGB XI.

Ernahrung

Ziele der Erndhrung

Eine ausgewogene Ernahrung (einschl. notwendiger Diatkost) ist anzustreben. Der Pflegebedurf-
tige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu
beraten. Zur selbstandigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu for-
dern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang

mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernahrung umfasst:
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® das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstlitzung bei der Aufnahme der
Nahrung; hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung ermdglichen, z. B. portionsgerechte Vorga-

be, Umgang mit Besteck,

* Hygienemalnahmen wie z. B. Mundpflege, Hindewaschen, Saubern/Wechseln der Kleidung.

Mobilitat

Ziele der Mobilisation

Ziel der Mobilisation ist u. a. die Forderung der Beweglichkeit sowie der fachgerechte Umgang mit
UberschieRendem Bewegungsdrang. Die Mobilisation und das Training sind an die individuelle Si-
tuation und Umgebung des Pflegebedirftigen anzupassen. Zur Férderung der Bewegung sind
AuRenkontakte zu unterstitzen. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich

von Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebediirfnisse angemessen zu
berlicksichtigen und stérende Einflisse méglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.

Die Mobilitat umfasst:

® das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Koérperersatzsticken, wie z.B. Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst alle MalRnahmen,
die dem Pflegebedurftigen das korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen ermdglichen,
Sekundarerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbstandigkeit unterstitzen. Dazu

gehort auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel,

® das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehdrt beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den
Rollstuhl angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen und sich zu bewegen, z. B. im
Zimmer, in den Gemeinschaftsraumen und im Auf3engelande,

® das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;
dabei sind solche Verrichtungen auRerhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstitzen, die fir die
Aufrechterhaltung der Lebensfihrung notwendig sind und das persénliche Erscheinen des

Pflegebedirftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches),
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® das An- und Auskleiden;
dies umfasst auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebedurftigen sowie

ggf. ein An- und Ausziehtraining.

(3) Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fir die Pflegebedurftigen
einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Fuhrung eines selbstandigen und selbstbestimmten
Lebens ermdglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auRerhalb
der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der persdnlichen Lebensflihrung und bei der Gestaltung
des Alltags nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung ausgegli-
chen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z. B. Angehorige) geschieht. Ziel ist
es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitédt zu vermeiden und da-
durch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die bestehende Pflege-
bedurftigkeit zu mindern. In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreu-
ung der Orientierung zur Zeit, zum Ort, zur Person, der Gestaltung des personlichen Alltags und
einem Leben in der Gemeinschaft, der Unterstiitzung bei der Erledigung personlicher Angele-

genheiten, der Bewaltigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender.

(4) Die Pflegeeinrichtung erbringt die medizinische Behandlungspflege entsprechend den gesetzli-

chen Regelungen. Diesbezlgliche arztliche Anordnungen sind zu beachten.

(5) Gegenstand der Pflegeleistungen ist auch der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung.
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§3
Unterkunft und Verpflegung

Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des Pflegebe-
durftigen in einer Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflegeleis-
tungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 2
SGB Xl zuzuordnen sind. Zur Verpflegung gehdrt insbesondere eine ausgewogene Ernahrung
sowie das Bereitstellen der Getranke und Speisen.

Unterkunft und Verpflegung umfassen inshesondere:

Ver- und Entsorgung (Energie, Wasser, Abfall),

Reinigung;
sie umfasst die Reinigung aller Rdumlichkeiten der Einrichtung (Sichtreinigung, Unterhaltsrei-

nigung, Grundreinigung),

Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstattung, technischer Anlagen

und AulRenanlagen,

Wascheversorgung;
die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfugung gestellten Wasche sowie die Reinigung der personlichen Wasche
und Kleidung des Pflegebedirftigen, soweit sie maschinenwaschbar und maschinell buigel-

bar ist,

Speise- und Getrankeversorgung;
dies umfasst die Zubereitung und das Bereitstellen von Speisen und Getranken.
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§4

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI sind individuell vom Pflegebedurftigen wahlbare, Uber das
Mal} des Notwendigen gemaf §§ 2 und 3 hinausgehende Leistungen der Pflege und Unterkunft
und Verpflegung. Sie sind zwischen dem Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtung schriftlich
Zu vereinbaren.

§5

Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe,

* die der Pflegebedurftige bendtigt, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein mdglichst eigen-
standiges Leben flhren kann,

¢ die der Pflegebedurftige bei den Verrichtungen bendtigt, die er nicht oder nur noch teilweise
selbst erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedurftigen tberlassenen Pflege-
hilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des Pflegehilfsmittellieferanten in den
Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstlitzung gehdéren ferner solche Tatigkeiten der Pflege-
kraft, durch die notwendige MalRnahmen so gestutzt werden, dal} bereits erreichte Eigenstandig-
keit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

(2) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erledi-
gung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme
bedeutet, dal die Pflegekraft die Durchfihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Verrichtungen
des taglichen Lebens gewahrleisten muf3.
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(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dal} die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedirftigen selbst durchgefihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z. B.
durch unsachgemafen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden.
Zur Anleitung gehért auch die Forderung der kérperlichen, psychischen und geistigen Fahig-
keiten zur selbstandigen Ausibung der Verrichtungen des taglichen Lebens. Erforderliche Be-
aufsichtigung oder Anleitung ist insbesondere bei psychisch Kranken, geistig und seelisch be-
hinderten sowie gerontopsychiatrisch veranderten Bewohnern sicherzustellen.

(4) Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich am sozialen Umfeld des Pflegebedurftigen. Dabei sind

seine angemessenen Winsche und Kommunikationsbedurfnisse zu berlcksichtigen.

(5) Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedirftigen Betei-
ligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessen
zu bertcksichtigen.

§6

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensflihrung sowie zur Erleichterung der
Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedirftigen sind Pflegehilfsmittel gezielt einzu-

setzen und zu ihrem Gebrauch anzuleiten.

§7
Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft und
Verpflegung sowie Zusatzleistungen

(1) Es gelten die Regelungen nach § 83 Abs. 1 Nr. 5 SGB XI.

(2) Bis zum Inkrafttreten der Regelungen nach Absatz 1 gilt Folgendes:

Der mit den allgemeinen Pflegeleistungen sowie mit Unterkunft und Verpflegung im Zusammen-
hang stehende Aufwand ist bis zu einer einvernehmlichen Anschlufdregelung - spatestens
nach Abschluld der Pflegesatzverhandlungen fiir das Jahr 2000 - gemaf Anlage 1 dem
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jeweiligen Bereich halftig oder vollstandig zuzuordnen. Die Anlage 1 dient ausschlie3lich der
Klarung der Abgrenzungsfrage und hat fur die inhaltliche Gestaltung des Leistungsnachwei-
ses nach § 85 Abs. 3 SGB XI keine prajudizierende Wirkung.

(3) Der Aufwand nach den Absatzen 1 und 2 darf keine Zusatzleistungen nach § 4 enthalten.

(4) Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die Leistungsbedingungen
sind den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandigen Tragern der Sozialhilfe
vorab mitzuteilen. Die Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, dal} die Zusatzleistungen die
Erbringung der Leistungen nach §§ 2 und 3 nicht beeintrachtigen. Die Aufnahme in das Pflege-
heim darf nicht von dem Abschluf} einer Vereinbarung tber Zusatzleistungen abhangig ge-
macht werden.
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Abschnitt Il

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

Bescheinigungen und Berichte -

§8

Bewilligung der Leistung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden auf der Basis einer unverzuglich veranlaliten
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung von der Pflegekasse
bewilligt. Grundlage der Leistungserbringung nach diesem Vertrag ist insoweit der Bewilli-
gungsbescheid der Pflegekasse uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit, die Zuordnung zu
einer Pflegestufe und Angaben zur Hohe des Leistungsanspruches. Soweit der Pflegekasse
die Heimaufnahme bekannt ist, informiert sie die Pflegeeinrichtung unverziglich Uber die Zu-
ordnung zu einer Pflegestufe. Im Ubrigen gelten die Regelungen der Vereinbarung nach § 3

PfG NW in der jeweils glltigen Fassung.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicherten
auf ggf. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozialhilfe, hin. Sofern der
Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der Sozialhilfe unverziglich von dem

Leistungsantrag Kenntnis.

§9
Wahl der Pflegeeinrichtung

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

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverziglich die zustandige Pflegekasse Uber die Aufnahme

und Entlassung des Pflegebedirftigen.
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§10
Heimvertrag

(1) Die Pflegeeinrichtung schlief3t mit dem Pflegebedurftigen einen Heimvertrag gemaf §§ 4 ff.
Heimgesetz. Der Heimvertrag gewahrleistet, dal} die in den Vertragen und Vereinbarungen
nach dem siebten und achten Kapitel des SGB XI zur Umsetzung des Sicherstellungsauftrages
der Pflegekassen nach § 69 SGB Xl getroffenen Regelungen nicht eingeschrankt werden.

(2) Im Heimvertrag zwischen dem Pflegebedurftigen und der Pflegeeinrichtung sind die Leistungen
nach den §§ 2 bis 4 dieses Vertrages aufzufuhren und die dazu vereinbarten Entgelte auszu-
weisen. Die Vorschriften des SGB Xl und die hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie
die Einstufung der Pflegekasse sind dem Vertrag zugrunde zu legen.

(3) Die Pflegeeinrichtung bzw. ihre Tragerverbande stellen den Landesverbanden der Pflegekas-
sen das jeweils aktuelle Muster des Heimvertrages nach Absatz 1 zur Verfugung.

§11
Organisatorische Voraussetzungen

Neben den Zulassungsvoraussetzungen nach § 72 SGB Xl hat die Pflegeeinrichtung folgende

Voraussetzungen zu erfiillen:

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

b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

¢) Nachweis einer ausreichenden Betriebshaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach- und
Vermodgensschaden durch Vorlage einer Kopie der Versicherungspolice oder in gleich-
wertiger Form,

d) einen aktuellen Auszug aus dem Bundeszentralregister der Generalbundesanwaltschaft
(FGhrungszeugnis) fir die verantwortliche Pflegefachkraft.
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§12
Qualitatssicherung

(1) Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
Gemeinsamen Grundsatze und Mal3stabe flir die Qualitat und Qualitatssicherung einschlie3lich
des Verfahrens zur Durchfuhrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl zu erbringen.
Werden Qualitdtsmangel im Sinne des § 80 Abs. 3 SGB Xl festgestellt, sind diese zu Lasten der
Pflegeeinrichtung unverziglich zu beheben. Bei wesentlichen Qualitatsmangeln gehen die
Kosten der Qualitatsprifung nach vorheriger Beratung im Vertragsausschufd zu Lasten der
Pflegeeinrichtung. Im Gbrigen gilt das Verfahren nach Punkt 5.1 (Kurzzeitpflege) bzw. 6.1 (voll-
stationare Pflege) der 0. a. Gemeinsamen Grundsatze und Malstabe.

(2) Als flankierende MalRnahme der Qualitatssicherung kann der MDK jederzeit Kontakt mit dem
Heimbeirat/Heimflrsprecher sowie der Heimaufsicht aufnehmen. Die Pflegeeinrichtung teilt dem
MDK hierzu die Mitglieder dieses Gremiums bzw. den Namen des Heimflirsprechers jeweils
aktuell mit.

§13
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, im Rahmen ihrer Platzkapazitat die Pflegebedurftigen, die
die Leistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen, entsprechend dem Versor-
gungsvertrag zu versorgen; dies gilt auch flr Heimpflegebedurftige unterhalb der Pflegestufe I,
sofern eine Kostenzusage vorliegt. Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat jede Pflegeein-
richtung entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Leistungen zu jeder Zeit, bei Tag und
Nacht einschlief3lich an Sonn- und Feiertagen zu erbringen.
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(2) Pflegeeinrichtungen, die pflegerische Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit ande-
ren Einrichtungen erbringen, schlieften mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsver-
trag ab. Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekassen unverzuglich vorzulegen. Soweit
der Kooperationspartner nicht selbst zugelassen ist, bedarf die Kooperation der Zustimmung
durch die zustandigen Landesverbande der Pflegekassen. Die fachliche Verantwortung fir die
Leistungserbringung des Kooperationspartners gegeniber den Pflegebedurftigen und den
Pflegekassen tragt die beauftragende zugelassene Pflegeeinrichtung.

(3) Anderungen des Hilfeangebots der Pflegeeinrichtung sind dem zusténdigen Landesverband

der Pflegekassen mitzuteilen.

§14
Mitteilungen

(1) Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zustandigen Pflege-

kasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

®* Malnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
¢ die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmal3nahmen erforderlich ist,

* der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebeddrftigen sich verandert

(Wechsel der Pflegestufe/ Pflegeklasse).

(1) Die Pflegekasse informiert mit Einverstandnis des Versicherten auf Wunsch der Pflegeeinrich-
tung diese uber vorliegende Empfehlungen des MDK zum individuellen Pflegeplan (§ 18 Abs. 5
SGB Xl) des jeweiligen Pflegebedurftigen. § 2 dieses Vertrages bleibt unberihrt.

§15
Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit, Haftung

(1) Die Leistungen der Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie durfen das
Maf} des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht er-
flllen, kdnnen Pflegebedirftige nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten

der sozialen Pflegeversicherung und des Tragers der Sozialhilfe bewirken. Zusatzleistungen

bleiben unberuhrt.

(2) Die Pflegeeinrichtung haftet gegenliber dem Versicherten und den Pflegekassen nach den
Bestimmungen des Birgerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB X). Sie stellt sicher, dal die erfor-
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derlichen Versicherungen in ausreichender H6he abgeschlossen sind.

§16
Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl ein
geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht

und kontinuierlich zu fihren und beinhaltet u. a.

* Name des Pflegebedurftigen,

* die Pflegeklasse/Pflegestufe des Pflegebedurftigen,

® Versichertennummer des Pflegebeduirftigen,

* bundeseinheitliches Institutionskennzeichen der Einrichtung,

¢ die Pflegeanamnese,

¢ die Pflegeplanung,

¢ den Pflegebericht,

* Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

® Angaben uber Art und Umfang der durchgefuihrten Pflegeleistungen,
® Angaben Uber die durchgefiihrte Behandlungspflege,

® Angaben Uber die soziale Betreuung.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muf jederzeit der aktuelle Verlauf und Stand des

Pflegeprozesses ablesbar sein.

(2) Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind im notwendigen Umfang taglich in
der Pflegedokumentation zu erfassen, von der Pflegekraft zu bestatigen und durch die leitende

Pflegefachkraft oder eine andere verantwortliche Pflegefachkraft einmal monatlich zu prifen.

(3) Im Einzelfall ist auf Verlangen der Pflegekasse mit Zustimmung des Pflegebedurftigen dieser ein

Auszug nach Absatz 1 aus der Pflegedokumentation vorzulegen.
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(4) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat Aufzeichnungen nach Absatz 1 finf Jahre nach Beendi-
gung des Jahres der Leistungserbringung in der Pflegeeinrichtung aufzubewahren.

§17

Leistungsnachweis

Sofern die erbrachten Pflegeleistungen nicht pauschaliert mit Pflegesatzen abgegolten werden, ist
fur jeden Pflegebedurftigen ein Leistungsnachweis gemal Anlage 2 zu fuhren. Dieser beinhaltet
folgende Ausziige aus der Pflegedokumentation:

* bundeseinheitliches Institutionskennzeichen der Einrichtung,
* Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

* Name des Pflegebedurftigen,

* die Pflegeklasse/Pflegestufe des Pflegebedurftigen,

® Artund Menge der Leistung mit Tagesdatum (Pflegebericht),

® Tagesdatum der Leistungserbringung.

Der Leistungsnachweis ist taglich zu fuhren und mindestens einmal monatlich von der leitenden

Pflegefachkraft oder einer anderen verantwortlichen Pflegefachkraft abzuzeichnen.

§18
Vergiitung der Leistungen, Zuzahlungen

(1) Die Vergutung der Leistungen nach diesem Vertrag richtet sich nach der Pflegesatzvereinba-
rung gemaf § 85 SGB XI.

(2) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berechtigt,
die der Versicherte fiir die Durchfliihrung der Pflege ausgewahlt hat. Sofern die Pflegeeinrich-
tung Kooperationspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht, kbnnen deren Leistungen
nur Uber die urspringlich beauftragte zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.
Kooperationspartner gelten als Erfullungsgehilfen im Sinne des § 278 BGB der zugelassenen
Pflegeeinrichtung.
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(3) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung vom Pflegebeduirf-
tigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleiben unbe-
rahrt.

§19
Abrechnung

(1) Die Abrechnung richtet sich nach §§ 105, 106 SGB XI.*

(2) Die Abrechnung der erbrachten Pflegeleistungen erfolgt monatlich einmal. Die Rechnungen
gemal’ dem Muster nach Anlage 3 sind bei der Pflegekasse oder einer von ihr benannten Ab-
rechnungsstelle bis zum 5. des auf den Leistungserbringungszeitraum folgenden Monats ein-
zureichen.”

(3) Rechnungen, die den Anforderungen der Absatze 1 und 2 nicht entsprechen, kénnen zeitnah
zurickgewiesen werden.*

(4) Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die leis-
tungspflichtige Pflegekasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der
Beginn und das Ende der Beauftragung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
mitzuteilen. Es ist eine Erklarung der Pflegeeinrichtung beizufligen, dal® die Zahlung der leis-
tungspflichtigen Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wir-
kung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, der Abrechnungsstelle mit dem der leis-
tungspflichtigen Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung den Auftrag zu entziehen und
die Pflegekasse hiertuber unverzuglich zu informieren. Die Rechnungen der Abrechnungsstelle
haben den Anforderungen dieses Vertrages zu entsprechen. Forderungen der Pflegekasse
gegen die Pflegeeinrichtung kénnen auch gegeniber der Abrechnungsstelle geltend gemacht
werden. Insoweit besteht ein Abtretungsverbot, wenn Rickstande bei Sozialversicherungs-
beitragen bestehen oder Uberzahlungen vorliegen.

* Protokollnotizen zu den Absatzen 1 -3
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(5) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemal Absatz 4 Ubertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berucksichtigung der von ihm getroffenen techni-
schen und organisatorischen MalRnahmen zur Sicherstellung der Maltgaben dieses Vertrages
und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwahlen.
Die getroffene Vereinbarung tUber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Ab-
rechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen. Schadigt die Abrechnungsstelle anlafilich der
Abrechnung die Pflegekasse, so haftet die Pflegeeinrichtung.

(6) Im gegenseitigen Einvernehmen zwischen der Pflegeeinrichtung und der Pflegekasse kénnen
abweichende Regelungen vereinbart werden.

§20
Zahlungsfrist, Forderungen und Beanstandungen

(1) Die Zahlung an die Pflegeeinrichtung erfolgt auf der Basis der vereinbarten Abrechnungsun-
terlagen innerhalb der gesetzlichen oder vertraglich vereinbarten Zahlungsfristen. Als Zahltag
gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von Zahlungsmitteln oder der Tag der Uber-
gabe des Uberweisungsauftrages an ein Geldinstitut. Ist der Zahltag ein arbeitsfreier Tag, so
verschiebt er sich auf den nachfolgenden Arbeitstag.

(2) Uber- oder Restzahlungen, die sich aus Zahlungen nach Absatz 1 und Rechnungen nach § 19
Abs. 2 fiir einen Monat ergeben, werden mit der Zahlung nach Absatz 1 fiir den Folgemonat

ausgeglichen.

(3) Forderungen aus Vertragsleistungen kdnnen nach Ablauf eines Jahres gerechnet vom Ende
des Monats, in dem sie erbracht worden sind, nicht mehr erhoben werden.

(4) Beanstandungen mussen innerhalb von einem Jahr nach Rechnungseingang erhoben werden.
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§21
VertragsausschuB, MaBnahmen bei Vertragsverstéofen

(1) Zur Klarung von Zweifelsfragen, Beilegung von Meinungsverschiedenheiten bei der Durchflh-
rung dieses Vertrages, zur Erérterung von geeigneten Mal3nahmen nach Absatz 2 sowie zur
Feststellung von wesentlichen Qualitatsmangeln nach § 12 wird bei Bedarf ein Vertragsauss-
chul® gebildet. Auf Verlangen eines Vertragspartners ist der Vertragsausschuf’ einzuberufen.
Dem Vertragsausschul® gehdren Vertreter der Verbande der Pflegeeinrichtungen, im Falle der
Beratung Uber geeignete Malnahmen nach Absatz 2 Vertreter des von der Pflegeeinrichtung
benannten Verbandes - einerseits - sowie Vertreter der Landesverbande der Pflegekassen
und des zustandigen Tragers der Sozialhilfe - andererseits - mit gleicher Stimmzahl an.

(2) Bei VerstoRen gegen diesen Vertrag kdnnen die Landesverbande der Pflegekassen gemein-
sam nach Anhérung der Pflegeeinrichtung und Erérterung im Vertragsausschuf? tiber geeig-
nete Malinahmen befinden.

(3) Unabhangig von den Mallnahmen nach Absatz 2 ist die Pflegeeinrichtung verpflichtet, den ent-

standenen Schaden zu ersetzen.

§ 22
Grundsatzausschuf}

(1) Die Parteien dieses Rahmenvertrages bilden einen Grundsatzausschufd im Sinne von
§ 86 Abs. 3 SGB XI.

Dieser regelt z.B. folgende Fragen:

- Grundsatze und Mafstébe fur die Personalbemessung in Form von Orientierungswerten,

- Abgrenzung der Leistungsbestandteile nach § 7 dieses Rahmenvertrages,

- Kennzahlen/Kriterien zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit bei
Leistungsdaten und im Personal- und Sachkostenbereich (vgl. §§ 84, 85 SGB XI),

- Verfahren der Pflegesatzverhandlung und der Ermittlung der Leistungsentgelte.
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(1) Der Grundsatzausschuf’ wird mit Einigung Uber diesen Rahmenvertrag gebildet. Der Grundsat-
zausschulf} gibt sich eine Geschaftsordnung.

§23
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke sowie fur Zwecke der Statistik in dem zulassigen
Rahmen nach § 109 SGB Xl verarbeitet und genutzt werden. Die Pflegeeinrichtung verpflichtet
sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die Pflegeeinrichtung unterliegt
hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind
Angaben gegenulber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Die Pfle-
geeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbe-
stimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 - 85 SGB X bleiben unberuhrt.
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Abschnitt lll

- MaBstabe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung

der Pflegeeinrichtungen -

§24
Personelle Ausstattung

(1) Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen mufd unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmaflige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der
Pflegebedurftigen auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarungen nach § 80/ 80 a SGB Xl ge-
wahrleisten. Die Grundsatze und Malstabe fir die Personalbemessung sind im Grundsatz-

ausschuss nach § 22 zu regeln.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist fur eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation
einschliellich der Festlegung der internen Zustandigkeiten verantwortlich. Der Anteil der Pfle-
geleistungen, der durch geringfligig Beschaftigte erbracht wird, sollte dabei 20 v. H. mdglichst
nicht Ubersteigen; ehrenamtlich Tatige und Zivildienstleistende werden auf diesen Anteil nicht

angerechnet.

(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Qualitatsver-
einbarungen nach § 80 SGB Xl und der Heimpersonalverordnung. Beim Einsatz des Personals

sind

* die Fahigkeiten der Pflegebediirftigen zur selbstandigen Ausfiihrung der Aktivitaten des
taglichen Lebens,

* die Notwendigkeit zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme oder
zur Beaufsichtigung bei der Durchfiihrung der Aktivitaten des taglichen Lebens sowie

* die Risikopotentiale bei den Pflegebedurftigen
zu bertcksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dal® Pflegefachkrafte die fachli-
che Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der geleis-
teten Arbeit gewahrleisten.
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(4) Der Trager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft nach. Dies gilt auch bei Wechsel der ver-
antwortlichen Pflegefachkraft, der den zustandigen Landesverbanden der Pflegekassen un-
verzuglich bekanntzugeben ist. Auf Anforderung der Mehrheit der zustandigen Landesver-
bande der Pflegekassen weist der Trager der Pflegeeinrichtung auch die Eignung der anderen
Pflegekrafte im Sinne der Qualitatsvereinbarungen nach § 80 SGB Xl nach.

§25
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen,
um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der Pflegebedirftigen zu
gewahrleisten.

§ 26
Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren und mindestens funf Jahre

aufzubewahren.

§ 27
Raumliche Ausstattung

Die raumliche Ausstattung einer Pflegeeinrichtung hat sich unter Berticksichtigung der gesetzli-
chen Anforderungen am Versorgungsauftrag und den Bedirfnissen der zu pflegenden Personen
zu orientieren. Die sich daraus ergebenden Mindestanforderungen sind in der Anlage 5 zusam-
mengestellt. Fur die bei Inkrafttreten dieses Vertrages zugelassenen oder im Bau befindlichen
Pflegeeinrichtungen gelten diese Mindestanforderungen als Orientierung.
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Abschnitt IV

Uberpriifung der Notwendigkeit
und Dauer der Pflege -

§28
Prifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflegebe-
durftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlal3, die Notwendigkeit und Dauer
der Pflege zu Uberprifen, kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung unter Angabe des Uberpriifungsanlasses eine kurze Stellungnahme der
Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation des Pflegebediirftigen anfordern. Der Pflegebe-

durftige wird Uber die Stellungnahme durch die Pflegeeinrichtung informiert.

§ 29

Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit und Dauer der Pflegebeduirftigkeit und der im Einzelfall
erforderlichen Leistungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Gberpri-

fen lassen.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebedirftigkeit des betreuten
Versicherten geandert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedurftigkeit)
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewéahrten Leistungen notwendig
erscheint, weist sie die Pflegekasse mit Einwilligung des Pflegebedurftigen darauf hin. Die Pfle-

gekasse leitet dann umgehend eine Prufung nach § 18 SGB Xl ein.
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(3) Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
Uber Pflegeziele und Pflegemallinahmen einzuholen. Die notwendigen Unterlagen sind dem MDK
zur Verfigung zu stellen. Eine vom Trager benannte, geeignete Pflegefachkraft wird zur Er-
lauterung der Unterlagen im erforderlichen Umfang einbezogen.

(4) Die Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung Gber das Ergebnis der Begutachtung und ihre

daraus resultierende Entscheidung unverzuglich.
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Abschnitt V

- Pflegevergiitung bei Abwesenheit des Pflegebe-

diirftigen aus der Pflegeeinrichtung -

§ 30
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

(1) Soweit der vollstationare Pflegeplatz (§ 43 SGB XIl) voribergehend aufgrund eines Aufenthal-
tes in einem Krankenhaus, in einer stationdren Rehabilitationseinrichtung sowie wegen Urlaubs

nicht in Anspruch genommen werden kann, ist er freizuhalten.

(2) Die Pflegeeinrichtung informiert die Pflegekasse und ggf. weitere Kostentrager mit der Abrech-
nung nach § 19 tUber Dauer und Grund der Abwesenheit des Pflegebedirftigen.

(3) Bei einer voribergehenden Abwesenheit des vollstationar versorgten Pflegebedurftigen
(§ 43 SGB Xl) aus Griinden nach Abs. 1 kann vom ersten Tag der ganztagigen Abwesenheit
an, vorbehaltlich anderslautender gesetzlicher Regelungen, eine Platzgebuhr nach Abs. 4 be-
rechnet werden. Innerhalb eines Kalenderjahres besteht in der Regel Anspruch auf Platzge-
bihr héchstens fir 28 Tage.

(4) Die Platzgebuhr betragt jeweils 75 v.H. der Pflegevergitung (vgl. § 84 Abs. 1 SGB XI) und des
Entgelts fur Unterkunft und Verpflegung. Abweichend von Satz 1 sind bei einer Abwesenheit
von bis zu 3 Tagen die ungekurzte Pflegevergutung und das ungekirzte Entgelt fir Unterkunft
und Verpflegung zu zahlen. Die Regelungen uber die gesondert berechenbaren Aufwendun-
gen (Investitionskosten) bleiben unberihrt.

Sofern aus Sicht der Pflegeeinrichtung eine Verlangerung im Einzelfall (insbesondere Rehabili-
tationsmaflinahme, langerer Krankenhausaufenthalt) unausweichlich erscheint, ist dies der
Pflegekasse rechtzeitig unter Angabe der Griinde mitzuteilen. Die Pflegekasse prift, ob einer
Verlangerung als Ausnahmeregelung zugestimmt werden kann und informiert hiertiber die
Pflegeeinrichtung sowie die Pflegebedurftigen. Privatrechtliche Zahlungsverpflichtungen der
Bewohner gegenuber der Pflegeeinrichtung bleiben durch die vorstehenden Regelungen unbe-
ruhrt.

(5) Als ganztagige Abwesenheit im Sinne dieser Regelung gilt, wenn der Pflegebedrftige von
0.00 Uhr bis 24.00 Uhr abwesend war.
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(6) Aufnahme- und Entlassungstag werden als je ein Pflegetag berechnet. Bei Wechsel des Pfle-
gebedirftigen in eine andere Pflegeeinrichtung erhalt ausschliellich die aufnehmende Pflege-
einrichtung eine Vergltung fir Pflege sowie Unterkunft und Verpflegung.
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Abschnitt VI

- Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Prifer

zu den Pflegeeinrichtungen -

§ 31
Zugang

Die Gemeinsamen Grundsatze und Mal3stabe zur Qualitdt und Qualitatssicherung einschlief3lich
des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in der Fassung vom 21.10.1996 gelten entsprechend.

§ 32
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Priufung findet in Gegenwart des oder der Leiters/in der Pflegeeinrichtung oder einer vom Tra-
ger der Pflegeeinrichtung beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzun-
gen hierfur sicher. Der Pflegeeinrichtung bleibt es unbenommen, ihren Tragerverband zu beteili-

gen.
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Abschnitt VII

- Verfahrens- und Priifungsgrundsatze fiir Wirtschaftlich-

keitspriifungen einschl. der Verteilung der Priifungskosten -

§ 33

Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pfle-
geleistungen durch Sachverstandige gemafl § 79 SGB Xl uberprifen lassen. Sofern Anhalts-
punkte dafir vorliegen, daf eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur Erbringung einer
leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung (§ 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl) nicht oder nicht
mehr erfillt, sind die Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlich-
keitsprifung verpflichtet.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe der
Gruinde der Prufung zu héren.

§ 34

Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen

(1) Die zustandigen Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen in Ab-
sprache mit dem Trager der Pflegeeinrichtung. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen
eine Verstandigung nicht zustande, bestellen die Landesverbande der Pflegekassen den
Sachverstandigen unmittelbar.

(2) Der Auftrag wird dem Sachverstandigen schriftlich erteilt.

(3) Der Sachverstandige mul® gewahrleisten, dald die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermdglicht. Die Erteilung erganzender Einzelauftrage bedarf der Zustimmung der jeweiligen
Landesverbande der Pflegekassen.
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§35
Priifungsziel, Priifungsgegenstand

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

(2) Gegenstand der Prufungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines
VerstolRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.
Prifungsgegenstande sind insbesondere
- die Leistungsstruktur,

- die Kostenstruktur,
- die Aufbau- und Ablauforganisation,
sowie die Leistungsfahigkeit der Pflegeeinrichtung und die Qualitat der Pflegeleistungen.

(3) Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen Prifungsge-
genstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile der
Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen. Im Prifungsauftrag wird
der Prifungszeitraum konkretisiert.

§ 36
Abwicklung der Prifung

(1) Dem Trager der Pflegeeinrichtung bleibt es unbenommen, seinen Tragerverband zu beteiligen.

(2) Ausgangspunkt der Prufung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag
der Pflegeeinrichtung.

(3) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstéandigen gegen Vorlage des Priufauftrages
die fur die Prufung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Pru-
fung sind zwischen dem Sachverstandigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzuspre-
chen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Prifung ist deren Einver-
standnis einzuholen.
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(4) Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fur die zu prifenden Berei-
che Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fur die Prufung notwendi-
gen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen. Hierzu gehéren insbesondere
- Bewilligungsbescheide
- Leistungsnachweise nach § 17
- Pflegedokumentationen
- Personaleinsatzplanung
- Kooperationsvereinbarungen
- Abrechnungen mit den Pflegekassen
- Lohn- und Gehaltsunterlagen
- Arbeitsvertrage der Mitarbeiter, soweit zur Sachverhaltsaufklarung erforderlich, und
- Kosten- und Leistungsrechnungen.

(5) Die an der Prufung Beteiligten sind nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(6) Vor Abschlufd der Priifung findet grundsatzlich ein Abschluf3dgesprach zwischen dem Trager
der Pflegeeinrichtung, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen
statt.

(7) Uber die Priifung wird den Auftraggebern ein Bericht erstellt. Dieser enthalt auch Empfehlun-
gen zur Behebung der Beanstandungen sowie zur Umsetzung von Verbesserungsvorschla-
gen. Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlugesprach nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Prufungsbericht darzustellen. Die Landesverbande der Pflegekassen informie-
ren den Trager Uber die Empfehlungen nach Satz 2.

(8) Ohne Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung darf der Prifungsbericht ber den Kreis
der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergege-
ben werden.
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§ 37
Prifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Trager der Pflegeeinrichtung und die Lan-
desverbande der Pflegekassen zu gleichen Teilen. Bestellen die Landesverbande der Pflegekas-
sen den Sachverstandigen allein (§ 34 Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlich-

keitsprufung.

§ 38
Priifungsergebnis

Das Prifergebnis ist, sofern nicht eine Kiindigung des Versorgungsvertrages die Folge ist, bei der
nachstmoglichen Vergltungsvereinbarung zu bericksichtigen.
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Abschnitt VIl

Ubergangs- und SchluBvorschriften

§ 39
Ubergangsregelung

Fir Pflegeeinrichtungen, die im Rahmen des Bestandschutzes (§ 73 Abs. 3 SGB Xl) zugelassen

werden, ist ein erneuter Nachweis gemaf § 11 nicht zu fuhren.

§ 40
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.1999 in Kraft.

(2) Die Vertragspartner erklaren ihre Bereitschaft, Gber einen sich nach Inkrafttreten des Vertra-

ges ergebenden wesentlichen Anderungsbedarf ziigig Verhandlungen aufzunehmen.

(3) Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr zum Ende des Kalen-
derjahres ganz oder teilweise gekuindigt werden. Fur den Fall einer Kiindigung verpflichten
sich die Vertragsparteien, unverzuglich in Verhandlungen Uber einen Anschlul3vertrag einzu-
treten. Die gekundigten Bestandteile bleiben Uber den Kiindigungstermin hinaus fir die Ver-

tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.
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Protokollnotizen zum Rahmenvertrag gemaB § 75 Abs. 1 SGB XI
zur Kurzzeitpflege und vollstationdren Pflege in NRW

zu § 2:

Die Vertragspartner gehen bei der Erbringung von Leistungen nach § 42 SGB Xl davon aus, dal}
insbesondere fir "eingestreute Kurzzeitpflegeplatze" die auf Landesebene abzustimmende Pfle-
gekonzeption angewandt wird.

zu § 19 Abs. 1-3:

(1) Abweichend von den Abs. 1 - 3 gilt bis zum Inkrafttreten von Regelungen nach § 105 Abs. 2
SGB XI folgendes:

1. Jede Pflegeeinrichtung meldet auf Anfrage der jeweiligen Pflegekasse dieser zeitnah die
bei ihr versicherten pflegebedirftigen Heimbewohner.

2. Die Pflegekassen zahlen die entsprechenden Leistungsbetrage am 15. des laufenden Mo-
nats an die Pflegeeinrichtung.

3. In allen Fallen, in denen der Pflegebedurftige nicht einen vollen Kalendermonat in der Pfle-
geeinrichtung gepflegt wird (z. B. stationare Behandlung, Neuaufnahme), meldet die Pfle-
geeinrichtung dies bis zum 5. des folgenden Monats mit der "Mitteilung Uber stationare Pfle-
geleistungen bei Unterbrechungstatbestanden" (Anlage 4).

(2) Die Vertragspartner prifen, ob nach Inkrafttreten der Regelungen nach § 105 Abs. 2 SGB Xl
die vorgenannte Verfahrensabsprache als Vereinbarung gemaf § 106 SGB Xl weitergelten
soll.

(3) Solange die Leistungen nach diesem Vertrag pauschaliert mit einem Pflegesatz abgegolten
werden, ist eine Angabe der Zeit der Leistungserbringung in den Abrechnungsunterlagen
nicht erforderlich.
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Protokollerkldarung 1

des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. zum Rahmenvertrag gemaR § 75 Abs. 1
SGB XI zur Kurzzeitpflege und vollstationaren Pflege

1. Unter Pflegekassen im Sinne dieses Vertrages sind auch die privaten Krankenversicherungs-
unternehmen zu verstehen, die die private Pflegepflichtversicherung betreiben.

2. Bei Versicherten der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemaf § 23 Absatz 1 Satz 3
SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet die
Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchflihrung der Pflege beauftragt hat, die Pfle-
geleistung mit dem Versicherten selbst ab. Dieser kann den Versicherer anweisen, Erstat-
tungsbetrage unmittelbar an das Pflegeheim auszuzahlen.

3. Die Befugnisse, die die Pflegeeinrichtungen dem Medizinischen Dienst der Pflegekassen ein-
raumen, gelten gegentber dem arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung entspre-
chend.
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Protokollerklarung 2
Entwurf, Stand 10.06.1999

Die Vertragspartner sind sich dariber einig, da® die Regelungen dieses Rahmenvertrages flr
heimbedurftige Bewohner mit geringem Pflegebedarf (sogenannte Stufe 0/G) analog anzuwenden
sind.



Anlagen
Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4

Anlage 5

zu§ 7
zu § 17
zu § 19
zu §19

zu § 27
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Abgrenzung der pflegerischen Leistungen von Unterkunft und Verpflegung
Leistungsnachweis (ist noch nicht vereinbart)

Rechnung (ist noch nicht vereinbart)

(Protokollnotiz) Mitteilung Uber stationare Pflegeleistungen bei Unter-
brechungstatbestanden

Raumliche Ausstattung

Bergisch-Gladbach, Bochum, Dortmund, Disseldorf, Duisburg, Essen, Kdln, Lidenscheid,
Munster, den 10.06.1999
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Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Mittelrhein e. V.

Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Niederrhein e. V.

Arbeiterwonhlfahrt

Bezirksverband Ostwestfalen-Lippe e. V.

Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband westliches Westfalen e. V.

Caritasverband
fir das Bistum Aachen e. V.

Caritasverband
fur das Bistum Essen e. V.

Diozesan-Caritasverband
fur das Erzbistum Koln e. V.

Caritasverband
fir die Diozese Munster e. V.
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Caritasverband Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
fir das Erzbistum Paderborn e. V. - Landesverband NW e. V.

Deutsches Rotes Kreuz Deutsches Rotes Kreuz

- Landesverband Nordrhein e. V. - Landesverband Westfalen-Lippe e. V.
Diakonisches Werk Diakonisches Werk

der Evang. Kirche im Rheinland e. V. der Evang. Kirche von Westfalen e. V.
Diakonisches Werk - Innere Mission Landesverband der Jidischen

und Hilfswerk der Lippischen Landeskirche e. V. Kultusgemeinden von Westfalen
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Landesverband der Jiudischen Gemeinden
von Nordrhein

Bundesverband Privater Alten- und Pflege-
heime und soziale Dienste e. V. (BPA)

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
Landesgruppe NRW e. V. (VDAB)

Verband der Kommunalen Senioren- und
Behinderteneinrichtungen in NRW e.V. (VKSB)

Landschaftsverband Rheinland

Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Stadtetag Nordrhein-Westfalen

Landkreistag Nordrhein-Westfalen
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Pflegekasse bei der AOK Rheinland
- Die Gesundheitskasse

Pflegekasse bei der AOK Westfalen-Lippe
- Die Gesundheitskasse

BKK-Landesverband Nordrhein-Westfalen

Vereinte IKK

IKK-Pflegekasse Nordrhein

Bundesknappschaft

Pflegekasse der
rheinischen Landwirtschaft

Westfalische landwirtschaftliche Pflegekasse
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Verband der Angestellten- Verband der Angestellten-

Krankenkassen e. V./ Krankenkassen e. V./
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V. Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.

- Landesvertretung Nordrhein-Westfalen - Landesbereichsvertretung Westfalen-Lippe

Verband der privaten Krankenversicherung e. V.



