Rahmenvertrag fir den Bereich vollstationére Pflege
gemal 8§ 75 Abs. 2 SGB XI

zwischen

der Pflegekasse bei der AOK Bayern, Miinchen

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V ., Landesvertretung Bayern
dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V ., Landesvertretung Bayern

dem BKK Landesverband Bayern, Minchen

dem Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern, Minchen

dem Funktionellen Landesverband der Landwirtschaftlichen Krankenkassen und
Pflegekassen, Mnchen

der Bundesknappschaft, V erwaltungsstelle M iinchen

dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V ., Minchen

dem Verband der bayerischen Bezirke, Minchen - handelnd fir die bayerischen Bezirke
dem Bayerischen Landkreistag, Minchen

dem Bayerischen Stadtetag, M iinchen

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Bayern
(nachfolgend MDK)

- einerseits-
und

der Arbeiterwohlifahrt, Landesverband Bayern e.V., Minchen,

dem Deutschen Caritasverband, Landesverband Bayern e.V., Miinchen

dem Diakonischen Werk, Landesverband der Inneren Mission e.V., Nirnberg

dem Bayerischen Roten Kreuz, Prasidium, M Uinchen

dem Paritétischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e.V., Minchen

dem Landesverband der israglitischen Kultusgemeinden in Bayern, M inchen

dem bpa - Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und ambulanter Dienste eV .,
L andesgeschéftsstelle Bayern, Minchen

dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.VV. (KDAB), Landesgruppe Bayern,
St. Wolfgang

der MUNCHENSTIFT gGmbH, Miinchen

dem Verband der bayerischen Bezirke, Miinchen - handelnd fr die bayerischen Bezirke
dem Bayerischen Landkreistag, Minchen

dem Bayerischen Stédtetag, Minchen

dem Bayerischen Gemeindetag.

- anderer seits -
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Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen
Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den
Zusatzleistungen gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI

§1
Inhalt der Pflegeleistungen

Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung, zur
teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser
Verrichtungen. Die Hilfen sollen die Mal3nahmen enthalten, die Pflegebedirftigkeit mindern
sowie einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit und der Entstehung von
Sekundérerkrankungen vorbeugen.

Die Durchfiihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemein anerkannten Stand
der medizini sch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden
Pflege unter Beachtung der Qualitétsvereinbarung nach § 80 SGB X1 zu erbringen.

Zu den allgemeinen Pflegel e stungen gehdren im Rahmen des durch § 29 SGB X1 vorgegebenen
Leistungsumfangs je nach Einzelfall folgende Hilfen:

a) Hilfen bei der K ¢rper pflege

Ziele der Korperpflege

Die koérperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des
Pflegebedirftigen. Die Intimsphére ist zu schiitzen. Die Pflegekraft unterstiitzt den
selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema Ausschei den/Ausscheidungen.

Die Korperpflege umfafdt

» das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur
Waschgel egenheit, das Schneiden von Fingerndgeln, das Haarewaschen und -trocknen,
Hautpflege, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung
fur die Ful3pflege und zum/zur Friseur/in

e die Zahnpflege;
diese umfafdt insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,
Soor- und Parotitisprophylaxe

e das Kdmmen einschl. Herrichten der Tagesfrisur

« dasRasieren; einschl. der Gesichtspflege



« Darm- oder Blasenentleerung; einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung
sowie Pflege bei der physiologischen Blasen- und Darmentleerung, K ontinenztraining,
Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche.

b) Hilfen bel der Ernahrung

Ziele der Ernghrung

Eine ausgewogene Ernghrung einschliefdlich notwendiger Diétkost ist anzustreben. Der
Pflegebedirftige ist bei der Essens- und Getrénkeauswahl sowie bei Problemen der
Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbsténdigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von
speziellen Hilfsmitteln zu fordern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei
Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen
erforderlich.

Die Erndhrung umfafdt

» das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Aufnahme von
Nahrung und Getranken; hierzu gehdren alle Tétigkeiten, die der unmittelbaren
Vorbereitung dienen und die die Aufhahme von fester und flUssiger Nahrung erméglichen,
z.B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck

* Hygienemal3nahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Sdubern/Wechseln der
Kleidung.

c) Hilfen bei der M obilitét

Ziele der Mobilitét

Ziel der Mobilitét ist u. a die Férderung der Beweglichkeit, der Abbau von GberschieRendem
Bewegungsdrang sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwendung
angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebediirfnisse angemessen
zu berticksichtigen. Storende Einflusse wahrend der Schiaf- bzw. Ruhezeiten sind moglichst
zu vermeiden.

Die Mobilitat umfalit

« das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern; das Aufstehen und
Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von K orperersatzstiicken
wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfaldt alle Mal3nahmen, die dem Pflegebedirftigen
das korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen ermdglichen, Sekundarerkrankungen
wie Kontraktur vorbeugen und Selbsténdigkeit unterstiitzen. Dazu gehért auch der
Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel



» dasAn- und Auskleiden;
dies umfaldt auch ein An- und Ausziehtraining

» das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehdrt beispiel sweise die Ermunterung und Hilfestellung bel bettl&gerigen oder auf
den Rollstuhl angewiesenen Pflegebedirftigen zum Aufstehen und sich bewegen, z.B. im
Zimmer, in den Gemeinschaftsréumen und im Aul3engel &nde

» dasVerlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;
dabei sind solche Verrichtungen auRerhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstiitzen, die fur
die Aufrechterhaltung der L ebensflihrung notwendig sind und das personliche Erscheinen
des Pflegebedirftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches).

d) Hilfen bei der personlichen L ebensfiihrung

Ziel der Hilfeist, dem Pflegebedurftigen trotz des durch die Pflegebedurftigkeit bedingten
Hilfebedarfs die Fuhrung eines selbstandigen und selbstbestimmten Lebensin der Einrichtung
zu ermdglichen, das der Wiirde des Menschen entspricht. Dieser Hilfebedarf bei der
personlichen Lebensfiihrung wird ausgeglichen, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld
geschehen kann, z.B. durch Angehérige und Betreuer.

Ziel der Hilfen ist esinsbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitét zu
vermeiden und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedrftigkeit vorzubeugen bzw. die
bestehende Pflegebedurftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen Hilfen bei der personlichen Lebensfuhrung der Orientierung zur Zeit,
zum Ort und zur Person, zur Gestaltung des personlichen Alltags und einem Leben in der
Gemeinschaft, der Bewadltigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender und ihrer
Angehérigen sowie der Unterstiitzung bei der Erledigung personlicher Angelegenheiten.

€) Leistungen der sozialen Betreuung

Das Ziel der sozialen Betreuung ist die Sicherung der personlichen Lebensgestaltung in der
Pflegeeinrichtung, welche an der Erhaltung der Selbsténdigkeit des Pflegebedurftigen
orientiert ist, soziale Integration anstrebt und die jeweiligen Aktivierungspotentiale
ausschopft.

Hierzu zéhlen insbesondere die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese zur V orbereitung
des Einzugs, Beratung in personlichen Angelegenheiten, bei Behorden- und Amterkontakten
(z. B. Organisieren und Planen der Amterbesuche). Ferner umfalfit die soziale Betreuung im
Einzelfall die Koordination der Kontakte zu Angehdrigen und gesetzlichen Betreuern, die
gemeinwesenorientierte Vernetzung der Einrichtung, Koordinationsaufgaben zu
korrespondierenden Diensten und Institutionen, die Begleitung ehrenamtlicher Helfer sowie
die Erschliefdung wirtschaftlicher Hilfen.



f) Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten L eistungen und der sozialen Betreuung erbringen die
Pflegeeinrichtungen in der Zeit vom 01.07.1996 bis zum 31.12.1999 die bisherigen Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege weiter, soweit sie nicht vom behandelnden Arzt selbst
erbracht werden (8 43 Abs. 2 und 3 SGB XI).

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen
Behandlung entsprechend der &rztlichen Anordnung erbracht. Die &rztliche Anordnung und
die Durchfihrung sind in der Pflegedokumentation festzuhalten.

§2
Unter kunft und Verpflegung

(1) Zur Unterkunft und Verpflegung gehodren ale Leistungen, die den Aufenthalt des
Pflegebedirftigen in einer Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den allgemeinen
Pflegeleistungen, den Zusatzlei stungen sowie den Aufwendungen fir Investitionen nach § 82
Abs. 2 SGB X1 zuzuordnen sind. Dabei umfaldt die Verpflegung die im Rahmen einer
ausgewogenen und pflegegerechten Erndhrung notwendigen Getranke und Speisen sowie
notwendige Diétkost.

(2)

Unterkunft und V erpflegung umfassen insbesondere:

Ver- und Entsorgung
Hierzu zéhlt z.B. die Versorgung mit Wasser und Strom sowie die Entsorgung von Abwasser
und Abfall.

Reinigung
Dies umfaldt die Reinigung des Wohnraums und der Gemeinschaftsréume und der Gbrigen
Raume (Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung).

Wartung und Unterhaltung
Dies umfaldt die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, der Einrichtungen und
Ausstattungen, der technischen Anlagen und der Auf3enanlagen.

Wascheversorgung

Die Wascheversorgung umfaldt die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfligung gestellten Lagerungshilfsmittel und Wasche sowie das maschinelle
Waschen und Bugeln bzw. Zusammenlegen der personlichen Wasche und Kleidung.

Speise- und Getrankeversorgung
Dies umfaldt die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getranken.



Gemeinschaftsveranstaltungen

Dies umfaldt den angemessenen Aufwand fir Veranstaltungen zur Férderung des
Gemeinschaftd ebens, nicht jedoch die Organisation zur Durchftihrung oder Teilnahme von/an
Gemeinschaftsveranstaltungen (siehe allgemeine Pflegel eistungen).

§3
Zusatzleistungen

(1) Zusatzleistungen sind die tber das Mal3 des Notwendigen gemal3 88 1 und 2 dieses
Rahmenvertrages hinausgehenden Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die
durch den Pflegebedirftigen individuell wahlbar und mit ihm gemaf3 § 88 Abs. 2 Ziffer 2 SGB XI
schriftlich zu vereinbaren sind.

a)

b)

Pflegerisch-betreuende L eistungen

Bei den im Tagesablauf anfallenden gewdhnlichen und wiederkehrenden V errichtungen
kommen Zusatzl eistungen regelmal3ig nicht in Betracht, da die durch den Pflegesatz
abgedeckte Grundpflege ale pflegerischen Maldnahmen umfal3t, die unter Beriicksichtigung
von Art und Umfang der Pflegebedirftigkeit erforderlich sind. Eine auf den individuellen
Pflegebediirftigen bezogene, sein Wohlbefinden fordernde geistige und kulturelle Betreuung
gehort zum Mal3 der notwendigen pflegerischen Betreuung, die mit dem Pflegesatz abgegolten
ist und daher nicht gesondert berechnet werden darf.

Unterkunft und Verpflegung

Leistungen, die fur die Unterbringung und V erpflegung des Pflegebeduirftigen nach Art und
Schwere seiner Pflegebedurftigkeit erforderlich sind, kdnnen keine Zusatzlei stung sein. Hierzu
zahlen auch Leistungen, die nicht bel allen Heimbewohnern anfallen wie etwa eine
medizinisch indizierte besondere Didtkost. Als Zusatzleistungen kénnen in Betracht kommen:
eine vom Versicherten gewtinschte Einzelbelegung von Raumen, die wegen ihrer Gréfde auch
zum Aufenthalt von 2 Personen geeignet sind oder besonders grofie bzw. besonders aufwendig
ausgestattete Raume sowie das Angebot eines Gourmetessens.

(2) Dievon der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und deren L ei stungsbedingungen
sind den Landesverbanden der Pflegekassen und dem jeweils zustandigen Sozial hilfetrager vor
L eistungsbeginn schriftlich mitzuteilen. Die Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, dai3 die
Zusatzleistungen die notwendigen Leistungen der vollstationdren Pflege gem. 88 1 und 2 dieses
Rahmenvertrages nicht beeintréchtigen.

84
Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

die der Pflegebedirftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des téglichen
L ebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein mdglichst
eigenstandiges Leben fuhren kann,



» dieder Pflegebedirftige bei den Verrichtungen benttigt, die er nicht oder nur noch teilweise
selber erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebeduirftigen tiberlassenen
Pflegehilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des Lieferanten in den
Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstiitzung gehoren ferner solche Tétigkeiten der
Pflegekraft, durch die notwendige Mal3nahmen so gestiitzt werden, dal3 bereits erreichte
Eigenstandigkeit gesichert wird oder |ebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

(2) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare
Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise
Ubernahme bedeutet, dai’ die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der
Verrichtungen nach § 1 dieses Rahmenvertrages gewahrleisten muf3.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, daid die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedirftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen z.B. durch
unsachgemaf3en Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden. Zur Anleitung
gehort auch die Férderung der korperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur
selbstandigen Austibung der Verrichtungen des téglichen Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung
kommen insbesondere bel psychisch Kranken sowie geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

(4) Therapieinhate und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebediirftigen Beteiligten,
z2.B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessen zu
berticksichtigen.

85
Hilfsmittel und technische Hilfen

(1) Zum Erhalt und zur FOrderung einer selbstandigen L ebensfiihrung sowie zur Erleichterung der
Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Hilfsmittel gezielt einzusetzen
und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflegekraft bei der Pflege fest, dal3 Hilfsmittel
oder technische Hilfen erforderlich sind, veranlaldt sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl
songtiger geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebedirftige zu beraten.

(2) Die Pflegeeinrichtungist verpflichtet, diein der Anlage 1 aufgeftihrten Hilfsmittel im
erforderlichen Umfang vorzuhalten und den Pflegebedirftigen zur Verfligung zu stellen. Dies
schliefdt nicht aus, dal3 im Rahmen eines besonders vereinbarten weitergehenden
V ersorgungsauftrages die Einrichtung auch dartiber hinausgehende Hilfsmittel vorzuhalten hat.



(1)

(D)

(2)

(1)

)

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

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren die in 8§ 1 dieses Rahmenvertrages aufgefihrten
Hilfen. Weiterhin sind zu den Leistungen nach Satz 1 die ausschliefdlich mit den allgemeinen
Pflegeleistungen und der Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehenden
Aufwendungen zu 50 % zuzurechnen, soweit sie entstehen in den Bereichen

» Betriebsverwaltung

o Steuern, Abgaben, Versicherung
* Energieaufwand

* Wasserver- und -entsorgung

» Abfallentsorgung

» Wascheversorgung

» Gebaudereinigung

Zur Unterkunft und V erpflegung gehdren die in § 2 dieses Rahmenvertrages genannten
Leistungen. Vom Aufwand nach Absatz 1 Satz 2 sind 50 % dem Bereich Unterkunft und
Verpflegung zuzuordnen. Damit ist auch der pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft
berticksichtigt.

Der den Leistungen nach 88 1 und 2 dieses Rahmenvertrages zuzurechnende Aufwand darf
keinen Anteil fur Zusatzlei stungen enthalten.

Abschnitt |1

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der K osteniiber nahme, der Abrechnung
der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte
gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

87
Bewilligung der Leistung, Wahl der Pflegeeinrichtung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bel der zustandigen
Pflegekasse. Grundlage fiir die Leistung der vollstationéren Pflege zu Lasten der Pflegekasseist
far den Pflegebedirftigen die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse Uber die Erfillung der

V oraussetzungen des Anspruchs auf Pflege in einer vollstationédren Einrichtung sowie tber die
Zuordnung zu einer Pflegeklasse nach 8 84 Abs. 2 SGB XI.

Die Pflegeeinrichtung unterstiitzt den Pflegebedirftigen bei der Antragstellung und im weiteren
Verfahren im erforderlichen Umfang.



§8
Heimvertrag

(1) Die Pflegeeinrichtung schlief3t mit dem Pflegebedurftigen einen Heimvertrag gemal3§ 4 e
Heimgesetz. Der Heimvertrag gewahrleistet, daid die in den Vertrégen nach dem siebten und
achten Kapitel des SGB X1 zur Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach 8
69 SGB XI getroffenen Regelungen nicht eingeschréankt werden.

(2) Die Pflegeeinrichtung legt der Arbeitsgemeinschaft der Landesverbéande der Pflegekassen die
Muster ihrer verwendeten Heimvertrage nach Abs. 1 vor. Anderungen in diesen Heimvertragen
sind der Arbeitsgemeinschaft der Landesverbande der Pflegekassen mitzuteilen.

89
Qualitatsmaliistabe

Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen nach 88 1 bis 4 dieses
Rahmenvertrages sind auf der Grundlage der Grundsétze und MalRstabe fir die Qualitét und
Qualitdtssicherung einschliefdich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitétsprifungen nach § 80
SGB Xl in der vollstationaren Pflege in der jeweils glltigen Fassung zu erbringen (Anlage 2).

§10
L eistungsfahigkeit

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, im Rahmen ihrer Kapazitéten die Pflegebedirftigen
entsprechend dem V ersorgungsauftrag aufzunehmen und zu versorgen, die die Pflegel eistungen dieser
Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Einrichtungen der vollstationéren Pflege erbringen,
entsprechend dem individuellen Pflegebedarf, Pflegel eistungen sowie deren Sicherstellung bel Tag
und Nacht einschliefdich an Sonn- und Feiertagen. Satz 1 gilt auch, soweit eine Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung noch aussteht und unabhéngig davon, welcher
Pflegestufe der Pflegebedirftige zugeordnet ist.

8§11
Mitteilungen, Meldepflichten

(1) Die Pflegeeinrichtung teilt der zustandigen Pflegekasse mit dem entsprechenden Formbl att
(Anlage 3) mit, wenn nach ihrer Einschétzung Maf3nahmen der Prévention angezeigt erscheinen
oder die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmaldnahmen erforderlich ist.

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet die zustandige Pflegekasse unverziglich Gber die Aufnahme
und Entlassung des Pflegebedirftigen.

(3) Die zusténdige Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung unverziiglich schriftlich tber ihre
L eistungszustandigkeit sowie Uber die festgestellte Pflegestufe, sobald ihr gegentiber der
Pflegebediirftige erklért hat, welche Pflegeeinrichtung er wahit.



§12
Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitétsvereinbarung nach 8 80 SGB XI ein
geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und
kontinuierlich zu fihren und beinhaltet u.a.

» die Pflegeanamnese,

» die Pflegeplanung,

» den Pflegebericht,

» Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

» Angaben Uber durchgefihrte Pflegel eistungen (L eistungsnachweis).

(1) Ausden Unterlagen der Pflegedokumentation muld jederzeit der llckenlose Verlauf und der Stand
des Pflegeprozesses ablesbar sein.

(2) Die Pflegeeinrichtung hat Aufzeichnungen nach Abs. 1 funf Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem die Leistung erbracht wurde, aufzubewahren.

§13
Abrechnungsverfahren

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

* in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage und den
Pflegesatz aufzuzeichnen,

* in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichen gem. § 103 Abs. 1 SGB X
einzutragen sowie

» die Versichertennummer des Pflegebedirftigen gem. 8 101 SGB XI, seinen Namen und seine
Pflegeklasse anzugeben.

(2) Dievon den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der
L eistungserbringer festgelegten Verfahren Gber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie
die Einzelheiten des Datentrégeraustausches gemal3 § 105 Absatz 2 SGB XI sind Teil dieses
Rahmenvertrags.

(3) Zuzahlungen zu den vereinbarten Pflegesdtzen sowie zu den Entgelten fir Unterkunft und
Verpflegung durfen durch die Pflegeei nrichtung vom Pflegebedurftigen oder einem Dritten weder
gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB X1 bleibt unberdhrt.



(1)

(2)

)

(4)
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§14
Zahlungsweise, Zahlungsfristen, Beanstandungen

Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der
Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen.

Der dem pflegebedirftigen Heimbewohner zustehende L eistungsbetrag ist von seiner Pflegekasse
mit befreiender Wirkung unmittelbar an die Pflegeeinrichtung zu zahlen. Mal3gebend fir die
Hohe des zu zahlenden Leistungsbetragesist der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhéngig
davon, ob der Bescheid bestandskréftig ist oder nicht. Unberthrt bleiben Nachberechnungen
aufgrund gednderter Leistungsbescheide. Die von den Pflegekassen zu zahlenden

L eistungsbetrége werden zum 15. eines jeden Monats féllig.

Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die
Pflegekasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das Ende
der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Esist eine
Erklarung der Pflegeeinrichtung beizufligen, dal? die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte
Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,
selbst dafiir zu sorgen, dal’ mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine
diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserkl&rung zugunsten der der
Pflegekasse gemel deten Abrechnungsstelle mehr besteht. Forderungen gegentiber den
Pflegekassen kénnen ohne deren Zustimmung nicht an Dritte abgetreten werden.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle geméal’ Abs. 3 Ubertragen werden soll, ist
der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffenen technischen und
organisatorischen Mal3nahmen zur Sicherstellung der Mal3gaben dieses Vertrages und des § 6
Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene
Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist
der Pflegekasse vorzulegen.

Nachtrégliche Beanstandungen der Abrechnung der Pflegeeinrichtung bzw. der beauftragten
Abrechnungsstelle miissen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang bei den
Pflegekassen von diesen bel den Pflegeeinrichtungen erhoben und begriindet werden.



(1)
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§15
Vertragsver stoiRe

Beachtet die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen sowie die sich aus diesem Vertrag ergebenden
Pflichten nicht, oder handdlt sie entgegen den vertraglichen Bestimmungen, so kann dieses
Verhalten abgemahnt werden, bevor eine K iindigung ausgesprochen wird.

Bei schweren Verstolzen oder nach erfolgloser Abmahnung kénnen die Landesverbande der
Pflegekassen den Versorgungsvertrag gem. 8 74 Abs. 2 SGB X1 ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kiindigen. In der Regel sind der Pflegeeinrichtung die Versttl3e vorher schriftlich
mitzuteilen und Gelegenheit zur Stellungnahme innerhalb von zwei Wochen zu geben. Die
Anhorung entfallt bei Gefahrdung von pflegebediirftigen Personen in der Einrichtung.

Unabhangig von den Regelungen im jeweiligen Versorgungsvertrag gelten als schwere Verstofle
insbesondere

* die nicht oder nicht im erforderlichen Umfang im Einzelfall tatsachlich zur Verfiigung gestellten
allgemeinen Pflegeleistungen im Sinne der 88 1 bis 4 dieses Rahmenvertrages,

» die Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

 die Forderung bzw. Annahme von Zahlungen oder Zuzahlungen von den Versicherten fir von
der Pflegekasse genehmigten Leistungen entgegen 8 3 Abs. 1 dieses Rahmenvertrages.

Wourden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. diesem Vertrag erbracht oder Leistungen
ohne entsprechende Gegenleistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist der Vertragspartner
verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen.

816
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegel eistungen durfen nur im
Rahmen der in 8 104 SGB X1 genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die
Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die
Pflegeeinrichtung unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedirftigen dem Sozial geheimnis nach
8§35 SGB | und 8 67 SGB X. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber der leistungspflichtigen
Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erflllung der
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Die Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der
Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die 88 35, 37 SGB | sowie 88

67 -

85 SGB X bleiben unberiihrt.
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Abschnitt 111

Regelung bei vor tiber gehender Abwesenheit (Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung)
des Pflegebedurftigen nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB Xl

8§17
Regelung beil vor Gber gehender Abwesenheit

Bel einer voribergehenden Abwesenheit eines Heimbewohners bis zu 60 Tagen wird vom ersten
Tag der Abwesenheit an ein Abschlag vorgenommen. V oraussetzung fur die Zahlung der
Platzfreihaltegebiihr ist die tatséchliche Freihaltung des Pflegeplatzes.

Solange das Heimentgelt noch nicht in die Bestandteile Unterkunft und V erpflegung, Pflege- und
Investitionskosten aufgeteilt ist, betrégt der Abschlag 20 % des Tagessatzes.

Nach der Aufteilung werden 20 % des Pflegeanteils und 20 % von Unterkunft und Verpflegung in
Abzug gebracht. Die gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen sind nicht Bestandteil
dieser Regelung.

Bei der Berechnung der Platzfreihaltegebuhr wird der Tag an dem der Bewohner die Einrichtung
verlafdt wie ein Abwesenheitstag, der Tag an dem der Bewohner wieder in die Einrichtung kommt
wie ein Anwesenheitstag berechnet.

Abschnitt |V

MaRstabe und Grundsatze fur einewirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Ver sorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen
nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§18
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen mufd unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichméal3ige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein
anerkannten Stand der medi zini sch-pflegerischen Erkenntni sse entsprechende Pflege der
Pflegebediirftigen auf der Grundlage der Qualitétsvereinbarung nach § 80 SGB X| unter
Berticksichtigung des § 84 SGB X| gewahrleisten.

Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die

V erantwortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der
Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschéftigte erbracht wird, sollte dabel 20 %
maoglichst nicht Gbersteigen.



©)

(4)

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personal s richten sich unter anderem nach den
Regelungen der Qualitétsvereinbarung gemald 8 80 SGB X, sowie nach dem Heimgesetz und
seinen Ausfuhrungsregelungen.

Beim Einsatz des Personals sind

» die Fahigkeiten der Pflegebedirftigen zur selbstandigen Durchfihrung der Verrichtungen des
taglichen Lebens,

» die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfalzeiten, insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

» dieZeiten, diefir die Versorgung der Pflegebedirftigen im Einzelfal einschliefdlich der dazu
gehdrenden Malnahmen erforderlich sind,

» dieim Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des 8 80 SGB X
wahrzunehmenden Aufgaben der Pflegeeinrichtungen,

* leitende, administrative und organisatorische Aufgaben angemessen,

« die Notwendigkeit zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme oder zur
Beaufsichtigung bei der Durchfuhrung der Verrichtungen des téglichen Lebens sowie

» dieRisikopotentiale bei den Pflegebedirftigen
zu berticksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, daid Pflegefachkréfte die fachliche
Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der geleisteten
Arbeit gewdhrleisten.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, personelle Anderungen, die die verantwortliche
Pflegefachkraft betreffen, unverzuglich den Landesverbanden der Pflegekassen oder von ihnen
beauftragten Mitgliedskassen mitzuteilen. Dies gilt insbesondere fur die Falle der Abberufung,
der Vertretung sowie des Wechsels der verantwortlichen Pflegefachkraft. Bei einem zeitlich
begrenzten Ausfall der verantwortlichen Pflegefachkraft (z.B. durch Krankheit oder Urlaub) ist
die Vertretung durch eine andere ausgebildete Pflegefachkraft zu gewahrleisten. In den Féllen des
Wechsels und der Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft weist die Pflegeeinrichtung
den Landesverbanden der Pflegekassen die fachliche Qualifikation der Neu- oder Ersatzkraft
nach. Eine Verletzung dieser Verpflichtung gilt als wichtiger Kindigungsgrund im Sinne des § 74
Abs. 2 SGB XI.



§19
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen/Arbeitsmitteln
bereitzustellen, um eine qualifizierte, bedarf sgerechte und wirtschaftliche V ersorgung der
Pflegebedirftigen zu gewéhrleisten.

8§20
Nachweis des Per sonaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren.

(1)

)

©)

(1)

Abschnitt V

Uber priifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege
gemal § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

8§21
Prtfung durch die Pflegekassen

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung stellt durch geeignete organisatorische
Mal3nahmen sicher, dal? eine zeitnahe Begutachtung und Einstufungsempfehlung des
Pflegebediirftigen erfolgen kann.

Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit und die Dauer der Pflegeim Einzelfall durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen priifen lassen. Dabei gewahrt die Pflegeeinrichtung
dem MDK die notwendige Unterstiitzung.

Die Uberpriifung sollte grundsétzlich durch einen personlichen Besuch bei dem Pflegebediirftigen
erfolgen. In Ausnahmefallen kann die Uberpriifung auch anhand der Pflegedokumentation und
anderer geeigneter Unterlagen erfolgen. Die Anforderung und Verwendung dieser Unterlagen
darf ausschliefdlich durch Arzte und Pflegekréfte des MDK erfolgen. Dritte diirfen keinen Zugang
zu den Unterlagen erhaten.

§22
Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Zur Uberprifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen Gber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
Uber Pflegeziele und Pflegemal3nahmen mit Einwilligung des Versicherten bei der

Pflegeei nrichtung einzuholen. Die Uberpriifung, zumindest die Untersuchung des
Pflegebediirftigen, findet in Gegenwart der verantwortlichen Pflegefachkraft oder einer von ihr
beauftragten anderen Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die
V oraussetzungen daf Ur sicher.
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Bedenken des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung gegen den Fortbestand der
leistungsrechtlichen V oraussetzungen beziiglich der Notwendigkeit und Dauer der
Pflegebediirftigkeit teilt dieser im Rahmen seines Gutachtens der Pflegekasse mit. Die
Pflegekasse und der MDK sollen die Bedenken der Pflegeeinrichtung darlegen.

8§23
Information

Die Pflegeeinrichtung wird tiber das Ergebnis der Uberprifung nach § 21 dieses
Rahmenvertrages und die daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse unverziiglich
informiert.

Sofern sich nach Einschétzung der Pflegeei nrichtung die Pflegebediirftigkeit des betreuten
Versicherten gedndert hat und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewahrten
V ersorgungsl eistungen notwendig erscheint, kann die Pflegeei nrichtung die Pflegekasse darauf
hinweisen.

Abschnitt VI

Zugang des M edizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Prifer zu den Pflegeeinrichtungen
nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§24
Zugang

Priifern, die zur Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege sowie fur
Wirtschaftlichkeitsprifungen nach den Abschnitten V und VI dieser Vereinbarung in einer
Pflegeeinrichtung berechtigt sind, ist nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der
Pflegeeinrichtung zu gewahren. Die Pflegeeinrichtung kann von den zur Prifung berechtigten
Personen die V orlage einer entsprechenden L egitimation verlangen.

Soweit die Raume, die der Priifer zu betreten hat, einem Hausrecht der Bewohner unterliegen,
bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung.

Die Regelungen des 8§ 33 dieses Rahmenvertrages bleiben hiervon unbertihrt.

§25
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Prufung findet in Gegenwart des oder der Leiter/in der Pflegeeinrichtung oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die V oraussetzungen hierfur
sicher.



Abschnitt VII

Verfahren und Prifungsgrundsatze fir Wirtschaftlichkeitspr ifungen einschl. der Verteillung

(1)

(2)

(1)

(2)

)

der Prifungskosten nach 8 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

826
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprtifung

Die Landesverbénde der Pflegekassen konnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachversténdige gemal3 § 79 SGB X| Uberprifen lassen. Sofern
begriindete Anhatspunkte daf ir vorliegen, daf3 eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur
Erbringung einer leistungsféhigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfiillt,
sind die Landesverbénde der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprifung
verpflichtet.

Der Trager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachversténdigen zur beabsichtigten
Prufung unter Angabe der Grinde der Priifung zu hdren.

8§27
Bestellung und Beauftragung des Sachver standigen

Die Landesverbénde der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem
Tréger der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehdrt. Kommt innerhab
einer Frist von 14 Kalendertagen nach Anhodrung gemal3 § 26 Abs. 2 dieses Rahmenvertrages
keine Einigung zustande, kbnnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachversténdigen
alleine bestellen.

Der Auftrag ist dem bestellten Sachversténdigen im Einvernehmen mit dem Tréger der
Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Tréger der Pflegeeinrichtung angehort, schriftlich
zu erteilen. Kommt innerhalb einer Frist von 14 Kalendertagen nach Anhérung gemalid § 26 Abs.
2 dieses Rahmenvertrages keine Einigung zustande, ist der Auftrag von den Landesverbanden der
Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prufungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl. 8 28
dieses Rahmenvertrages) und der Prifungszeitraum zu konkretisieren. Der Trager der
Pflegeeinrichtung erhdlt eine Ausfertigung des Auftrages.

Der Sachverstandige muf3 gewahrleisten, daf? die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklérung der prifungsrel evanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermoglicht. Die Ertellung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.



§28
Prufungszid, Prifungsgegenstand

(1) Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene V ersorgungsauftrag der
Pflegeeinrichtung.

(2) Prufungszid ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegel eistungen.

(3) Gegenstand der Prufungen nach 8 26 Abs. 1 Satz 2 dieses Rahmenvertrages sind insbesondere die
Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines Verstof3es gegen die Anforderungen des
§ 72 Abs. 3 Satz 1 SGB X bestehen.

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

8§29
Abwicklung der Prifung

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fur die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prifung sind zwischen dem
Sachverstandigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen
Einbeziehung der Pflegebedirftigen in die Prifung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fir die zu prifenden Bereiche
Personen, die ihm und seinen Beauftragten auf Verlangen die fur die Prifung notwendigen
Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

(3) Diean der Prufung Beteiligten sind nach Mal3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(4) Vor Abschluf3 der Prifung findet grundsétzlich ein Abschluf3gespréch zwischen dem Tréger der

Pflegeeinrichtung, ggf. dem Verband, dem der Tréger der Pflegeeinrichtung angehort, dem
Sachverstandigen und den Landesverbénden der Pflegekassen statt.

§30
Prufungsbericht

(1) Uber die durchgefiihrte Priiffung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten:

den Prifungsauftrag,

die Vorgehensweise bei der Prifung,

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

die Empfehlungen zur Umsetzung der Prufungsfeststellungen.
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(2)

Diese Empfehlungen schlief3en die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der
Prifungsergebnisse einschl. der Auswirkungen auf den Personal - und Sachaufwand sowie auf das
L eistungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschluf3gesprach nicht ausgeréaumt werden konnten, sind
im Prifungsbericht darzustellen.

Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschlul? der
Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie dem Tréger der
Pflegeeinrichtung zuzul eiten.

Der Prifbericht und die bel der Prifung gewonnenen Daten durfen nur im Rahmen des
Prifungszweckes und der gesetzlichen Aufgabenerfullung verwendet werden.

§31
Prufungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Tréger der Pflegeeinrichtung und die
Landesverbande der Pflegekassen jewells zur Hélfte. Diesist bei den Vergitungsverhandlungen
Zu beriicksichtigen.

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen die Landesverbande der Pflegekassen aleine,
soweit sie den Sachverstdndigen gemal3 § 27 Abs. 2 Satz 2 dieses Rahmenvertrages alleine
beauftragen.

§32
Prifungser gebnis

Das Prifungsergebnisist in der ndchst méglichen Vergitungsvereinbarung zu beriicksichtigen.

(1)

Abschnitt VIII

Zugang zu den Pflegeeinrichtungen zur Uberpriifung der Qualitét

§33
Qualitatsprufung

Das Verfahren zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen richtet sich nach den ,, Gemeinsamen
Grundsétzen und Mal3staben zur Qualitét und Qualitétssicherung in der stationéren Pflege sowie
flr das Verfahren zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB XI." Die Prifungen
erstrecken sich auf die Qualitét der Pflege, der Versorgungsablaufe und der Pflegeergebnisse.
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Der MDK oder die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstéandigen
Uberprifen die Qualitét der Pflegeeinrichtungen. Dem Trager der Pflegeeinrichtung und der
Vereinigung, der der Trager angehort, teilen die Landesverbande der Pflegekassen die
Durchfiihrung, den Gegenstand, den Umfang sowie den Zeitpunkt der Prifung mit.

Sofern einer Pflegekasse begriindete Anhaltspunkte vorliegen, dal? eine Einrichtung die
Anforderungen der Qualitétsvereinbarung nicht erfiillt, sind die Pflegekassen berechtigt, die
Qualitét der vereinbarten Leistungen auch aufferhalb der regelmalZigen Prifungen durch den
MDK oder einen von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen zu
prifen. Die Pflegeeinrichtungen garantieren in diesem Zusammenhang den Zugang der Prifer fir
€inen unangemel deten Besuch.

Diein 8 12 dieses Rahmenvertrages genannten Unterlagen sind auf Anforderung unverziglich
den Pflegekassen vorzulegen.

Vor Abschluf3 des Priifungsverfahrens findet ein Abschluf3gespréch zwischen den Beteiligten statt
(Prifer, Trager der Pflegeeinrichtung, gof. Verband, dem der Tréager angehort). Uber die
Qualitatsprifung ist von dem Priifer ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das
Ergebnis der Prifung sowie notwendige Mal3nahmen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten
aufgezeigt werden.

Die anl&fdich der Prifung gewonnenen Daten dirfen nur im Rahmen des Prifungszweckes und
der gesetzlichen Aufgabenerfillung verwendet werden.
Abschnitt I X
SchluRbestimmungen
§34
Inkrafttreten, Kindigung
Der Rahmenvertrag nach 8 75 SGB XI tritt am 1. Oktober 1998 in Kraft.
Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende gekiindigt
werden. Die Kundigung kann nur mittels eingeschriebenem Brief durch die Landesverbande der
Pflegekassen gemeinsam oder durch die Vereinigungen der Leistungserbringer erfolgen.
Der Rahmenvertrag nach 8 75 SGB X gilt nach Kindigung solange weiter, bis ein neuer

Rahmenvertrag vereinbart ist. Die Vertragspartner verpflichten sich im Falle der Kiindigung
unverziglich in Verhandlungen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.



8§35
Salvatorische K lausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, so
berihrt dies die Gliltigkeit der Ubrigen Regelungen nicht. Die Vertragsparteien verpflichten sich, die
unwirksame Regelung durch eine rechtlich zul&ssige Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck
am né&chsten kommt. Gleiches gilt, wenn eine Regelung undurchfihrbar ist.

Anlagen:

Anlage1l Verzeichnisder vorzuhatenden Hilfsmittel

Anlage2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stabe zur Qualitét und Qualitdtssicherung einschliefdlich
des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitétsprifungen in der vollstationédren Pflege

Anlage3 Anderungsmitteilung



Unterschriftsblatt

Minchen, den ......cccooveeeveeveenn,

Arbeiterwohlfahrt
Landesverband Bayerne.V.

Deutscher Caritasverband
Landesverband Bayern

Diakonisches Werk
Landesverband der Inneren Mission
eV.

Bayerisches Rotes Kreuz
Prasidium

Paritati scher Wohlfahrtsverband
Landesverband Bayerne.V.

Landesverband der isradlitischen
Kultusgemeinden in Bayern

Bundesverband Privater Alten- und
Pflege-

einrichtungen e.V.

Regionalgruppe Bayern

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfee.V.

Landesgruppe Bayern

MUNCHENSTIFT gGmbH, M{inchen

Verband der bayerischen Bezirke

Bayerischer Landkreistag

Pflegekasse bel der AOK Bayern
- Die Gesundheitskasse -

Verband der Angestellten-
Kranken-

kasseneV.
Landesvertretung Bayern

Arbeiter-Ersatzkassen-V erband
eV.
Landesvertretung Bayern

BKK Landesverband
Landesverband Bayern

Landesverband der
Innungskranken-
kassen in Bayern

Funktioneller Landesverband der
Landwirtschaftlichen
Krankenkassen

und Pflegekassen in Bayern

Bundesknappschaft
Verwaltungsstelle Miinchen

Verband der Privaten Krankenver-

sicherung e.V.

Verband der bayerischen Bezirke

Bayerischer Landkreistag

Bayerischer Stadtetag



Bayerischer Stadtetag

Bayerischer Gemeindetag



Protokollnotiz
zu 8 2 Abs. 1und 8 3 Abs. 1 Buchstabe b des Rahmenvertrages gemal3 8 75 SGB XI

Unter notwendige Dié&tkost fallen nicht die dartiber hinausgehenden Sachkosten fir Sondennahrung
und medizinisch indizierte Spezial didten. Soweit sich eine Anderung der gesetzlichen bzw.
vertraglichen Grundlagen auf3erhalb der Pflegeversicherung ergibt, erkléaren sich die Vertragsparteien
bereit, den Rahmenvertrag anzupassen.



Protokollnotiz
zu § 17 des Rahmenvertrages gemal § 75 SGB XI

Bis 31. Dezember 1998 gilt bei voribergehender Abwesenheit des PflegebedUrftigen die bisherige
Regelung, wie sie in den Umsetzungshinweise zur 2. Stufe der Pflegeversicherung beschrieben ist,
weiter.



Protokollnotiz
desVerbandesder privaten KrankenversicherungeV.
zum Rahmenvertrag gemai § 75 SGB Xl

1. Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gem. 8 23 Abs. 1 Satz 3 SGB XI an
die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet die
Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung beauftragt hat, die Pflegeleistung mit
dem Versicherten selbst ab.

2. Die Befugnisse, die der Vertrag dem medizinischen Dienst der Krankenkassen einréumt, werden
auch dem &rztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung eingerdumt.



Anlage 1 zum Rahmenvertrag gem. 8 75 SGB XI
Listeder in stationéren Pflegeeinrichtungen vor zuhaltenden Hilfsmittel

Absaugger éte (Produktgruppe 01)

*  Sekret-Absauggeréte, netzabhangig*

« Sekret-Absauggeréte, netzunabhéngig*

« Sekret-Absauggeréte, mit Inhalator, netzabhéngig*

« Sekret-Absauggeréte, mit Inhalator, netzunabhéngig*

Adaptionshilfen (Gruppe 02)

» ERY/ Trinkhilfen

* Rutschfeste Unterlagen

» Halter/ Halterungen/ Greifhilfen fest inst. mit Gebaude/ Mobiliar verbunden

Badehilfen (Gruppe 04)

» Badewannenlifter

» Duschhilfen

» Badewanneneinsdtze

» Sicherheitsgriffe/Aufrichthilfen im Einzelfall muf3 Anpassung moglich sein
... sofern keine Behinderung personliche Hilfsgeréte erfordern

Gehhilfen (Gruppe 10)

» Gehgestelle

» Gehwagen

« Gehiibungsgerite®

« Hand- und Gehstocke?
« fahrbare Gehhilfen?

Hilfsmittel gegen Dekubitus (Gruppe 11)
» Sitzhilfen zur Vorbeugung
» Liegehilfen zur Vorbeugung

Krankenfahrzeuge (Gruppe 18)

o Zimmerrollstuhl (&hnl. Toilettensitz)
* Toilettenstuhl flexibel

* Duschrallstuhl

Krankenpflegeartikel (Gruppe 19) siehe Gruppe 50
o Steckbecken

» Bettschutzeinlagen

* Einmalhandschuhe

» Zusdtze



L ager ungshilfen (Gruppe 20)
» Lagerungskeile

M ef3gerate fur Korper zustdnde/ -funktionen (Gruppe 21)
* Blutdruck

» Blutzucker

* Personenwaage

Maobilitatshilfen (Gruppe 22)

* Umsetz- und Hebehilfen

« Aufstehhilfen®

» Lifter (aus dem Sessdl)

* Rampensysteme (Schwellenhindernisse Gberwinden)
« Zusitze®

Toilettenhilfen (Gruppe 33)
« Toilettenaufstehhilfen, montiert

Pflegehilfsmittel (Gruppe 50) siehe Gruppe 19

» Pflegebetten

» Pflegebettenzubehor

» Bettzusatzeinrichtungen fir Pflegeerleichterung
» Spezielle Pflegebettische

Pflegehilfsmittel zur K orper pflege/ Hygiene (Gruppe 51)
 technische Produkte zur Hygiene im Bett (z.B. Haare waschen)
 technische Waschsysteme

Pflegehilfsmittel zur selbstandigen L ebensfuhrung/ Mobilitat (Gruppe 52)
* Notrufsysteme

Pflegehilfsmittel zur Linderung der Beschwerden (Gruppe 53)
» Lagerungsrollen

Zum Verbrauch bestimme Pflegehilfsmittel (Gruppe 54)
» Saugende Bettschutzeinlagen

e Schutzbekleidung

» Sonstige zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

Die Parteien sind sich einig, dal3 ein Anspruch auf individuelle Versorgung mit Hilfsmitteln i.S. und
nach den V oraussetzungen des SGB V oder nach den Vertragsbedingungen der PKV (u.a bel
medizinischer Indikation) auch bei den in stationéren Pflegeeinrichtungen |ebenden Versicherten
besteht.

! Grundausstattung (1 Gerét pro Station) ist vom Heim vorzuhalten; im tbrigen - soweit individuell
angepaldt und auf Dauer notwendig - Kostentragung durch KV.

2 Grundausstattung ist vom Heim vorzuhalten; im tbrigen - soweit individuell angepafdt und auf
Dauer notwendig - Kostentragung durch KV

% Grundsétzlich vom Heim vorzuhalten; K ostentragung durch KV, soweit individuelle Anfertigung fir
Versicherten nétig.



Anlage 3 zum Rahmenvertrag gem. 8 75 SGB XI

[Absender/ Einrichtung] Institutionskennzeichen:

Andie
Pflegekasse

Anderungsmitteilung

Der/ Die Versicherte geb.:

KV-Nr. bzw. Versicherten-Nr.:

Bel dem/ der 0.9. Versicherten
U erscheinen Mal3nahmen der Prévention angezeigt
U ist die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmal3nahmen erforderlich

U hat sich der Pflegezustand/ die Pflegesituation verandert (Wechsel der Pflegestufe)

Ort, Datum Unterschrift
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