Anlage zur BWKG-Mitteilung fir Pflegeeinrichtungen Nr. 28/2012 vom 23.02.2012

Rahmenvertrag
flr teilstationare Pflege gemal 8 75 Absatz 1 SGB Xl
fir das Land Baden-Wdurttemberg

vom 14. Oktober 1997
geandert durch Beschluss der ,GrofRen Runde” vom 08.07.2003 und 14.02.2012

zwischen

e der AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart,

* den Ersatzkassen
BARMER GEK
Techniker Krankenkasse (TK)
Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
KKH-Allianz (Ersatzkasse)
HEK-Hanseatische Krankenkasse
hkk,
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-Wiurttemberg,

* dem BKK-Landesverband Baden-Wirttemberg, Kornwestheim,
e der IKK classic, Dresden,
* der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Baden-Wurttemberg, Stuttgart,

* der Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen, Miinchen,
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Baden-Wiirttemberg

* dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Kéln,

* dem Kommunalverband fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg
als Uberortlicher Trager der Sozialhilfe in Baden-Wrttemberg,

* der Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Trager der Sozialhilfe in Baden-Wrttemberg

e der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Baden e.V., Karlsruhe,

* der Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Wirttemberg e.V., Stuttgart,

* dem Caritasverband fur die Erzdiézese Freiburg e.V., Freiburg,

* dem Caritasverband der Di6zese Rottenburg-Stuttgart e.V., Stuttgart,

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

* dem Diakonischen Werk der Evangelischen Landeskirche in Baden e.V., Karlsruhe,
* dem Diakonischen Werk der evangelischen Kirche in Wirttemberg e.V., Stuttgart,

* dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Baden-Wrttemberg e.V., Stuttgart,

* dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Badisches Rotes Kreuz e.V., Freiburg,
* dem Bundesverband Privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Stuttgart,

* dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe, Landesverband Baden-Wurttemberg
e.V., VDAB Kornwestheim,

* der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V., Stuttgart,

* dem Verband der Krankenanstalten in privater Tragerschaft in Baden-Wirttemberg e.V.,
Sindelfingen
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Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,

(1)

(2)

®3)

den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzleistungen ge-
maf § 75 Absatz 2 Nr. 1 SGB Xl

§1
Inhalt der Pflegeleistungen

Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstitzung, zur
teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Le-
bens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen. Die Hilfen sollen die MaRnahmen enthalten, die Pflegebedurftigkeit min-
dern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit und der Entstehung von Sekundér-
erkrankungen vorbeugen. Dabei ist der besondere Pflege- und Betreuungsbedarf Pflegebe-
darftiger mit geistigen Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten Fahig-
keitsstorungen und anderen Leiden des Nervensystems zu beachten.

Die Durchfiihrung und Organisation der Pflege richtet sich nach dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden
Pflege unter Beachtung der Leistungs- und Qualitatsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB Xl sowie
der Gemeinsamen Grundsatze und Mal3stédbe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitdt nach § 113 SGB Xl i. V. mit § 112 SGB Xl zu erbringen.

Protokollnotiz:
Soweit im Vertrag auf § 113 SGB Xl verwiesen wird, gelten bis zu dessen Umsetzung die bis-
herigen Vereinbarungen nach 8 80 SGB XI alte Fassung weiter.

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren im Rahmen des durch § 29 Absatz 1 SGB XI
vorgegebenen Leistungsumfangs je nach Einzelfall folgende Hilfen:

a) Hilfen bei der Kérperpflege
Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebedurfti-
gen. Die Intimsphare ist zu schiitzen. Die Pflegekraft unterstitzt den selbstverstandlichen Um-
gang mit dem Thema Ausscheiden/Ausscheidungen.

Die Korperpflege umfasst in der Tagespflege:

* das Waschen, Duschen und Baden in begrindeten Einzelfdllen; in der Regel sind diese
MaRnahmen im hauslichen Bereich auszufihren.
Dies beinhaltet dann gegebenenfalls auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur
Waschgelegenheit und zuriick, das Schneiden von Fingerndgeln, das Haarewaschen und -
trocknen, Hautpflege, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontakther-
stellung fur die Fupflege und zum/zur Friseur/in.

e Darm- oder Blasenentleerung;
einschlieB3lich der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der physi-
ologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teil-
waschen einschlieBlich der Hautpflege, gegebenenfalls Wechseln der Wésche. Bei Aus-
scheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abklarung an.
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Die Korperpflege umfasst in der Nachtpflege:

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

¢ das Kammen;
einschliel3lich Herrichten der Tagesfrisur

¢ das Rasieren;
einschliellich der Gesichtspflege

* das Waschen (Abend-/Morgentoilette), Duschen und Baden in begrindeten Einzelfallen; in
der Regel sind diese MalBhahmen im hauslichen Bereich auszufiihren. Dies beinhaltet dann
ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit und zurtck,
das Schneiden von Fingernageln, das Haarewaschen und -trocknen, Hautpflege, Pneumo-
nie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fir FuBpflege und
zum/zur Friseur/in

e Darm- oder Blasenentleerung;
einschlieB3lich der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der physi-
ologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teil-
waschen einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei der Ausscheidungsprob-
lemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abklarung an.

b) Hilfen bei der Erndhrung

Ziele der Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung einschlie3lich notwendiger Diatkost ist anzustreben. Der Pflege-

bedirftige ist bei der Essens- und Getrédnkeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungsauf-

nahme zu beraten. Zur selbststandigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen

Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein

differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernahrung umfasst:

* das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstiitzung bei der Aufnahme der
Nahrung; hierzu gehoren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
die Aufnahme von fester und fliissiger Nahrung erméglichen, z. B. portionsgerechte Vorga-
be, Umgang mit Besteck;

* HygienemalRhahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern/Wechseln der Klei-
dung.

c¢) Hilfen bei der Mobilitat

Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Forderung der Beweglichkeit, der Abbau von Uberschiel3endem

Bewegungsdrang sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwendung ange-
messener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.
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Schlafgewohnheiten und Ruhebedirfnisse sind angemessen zu bertcksichtigen und stérende
Einflisse moglichst zu reduzieren oder zu beseitigen. Bei Nachtgésten wird die Ausgewogen-
heit des Tages- und Nachtrhythmus angestrebt.

Die Mobilitdt umfasst:

* alle Maznahmen, die dem Pflegebedurftigen das korper- und situationsgerechte Liegen und
Sitzen ermdglichen, Sekundarerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbststandigkeit
unterstitzen. Dazu gehért auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger
Hilfsmittel;

* das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehdort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei auf den Rollstuhl ange-
wiesenen Pflegebeduirftigen zum Aufstehen und sich bewegen, z. B. im Zimmer, in den Ge-
meinschaftsraumen und im AuRengeléande;

* das Verlassen und Wiederaufsuchen der Tagespflegeeinrichtung;

¢ das An- und Auskleiden;
dies umfasst auch ein An- und Ausziehtraining.

Die Mobilitat umfasst in der Nachtpflege zusatzlich:
* das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern

* das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Kdrperersatzstiicken wie Prothesen

* dem gewohnten Lebensrhythmus angepasste Bewegungsmadglichkeiten innerhalb der Pfle-
geeinrichtung

d) Hilfen bei der persdnlichen Lebensfiihrung

Ziel der Hilfe ist es, dem Pflegebediirftigen trotz des durch die Pflegebedurftigkeit bedingten
Hilfebedarfs die Fiihrung eines selbststandigen und selbstbestimmten Lebens zu ermdglichen,
das der Wirde des Menschen entspricht. Dieser Hilfebedarf bei der persénlichen Lebensfih-
rung wird ausgeglichen, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld geschehen kann, z. B.
durch Angehérige und Betreuer.

Ziel der Hilfen ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitat zu
vermeiden und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die
bestehende Pflegebedurftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen Hilfen bei der persoénlichen Lebensflihrung der Orientierung zur Zeit,
zum Ort und zur Person, zur Gestaltung des personlichen Alltags und einem Leben in der Ge-
meinschaft sowie der Bewaltigung von Lebenskrisen. Die Nachtpflege unterscheidet sich in
den Leistungen von anderen Angeboten. Neben den umfangreichen Vorbereitungen und Ab-
sprachen zur Aufnahme werden auch Betreuungs- und Beschéftigungsangebote benétigt. Die
Nachtpflegeeinrichtung strebt an, dass sich der Nachtgast in der zunachst fremden Umgebung
wohl und sicher fuhlt.
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e) Leistungen der sozialen Betreuung

Das Ziel der sozialen Betreuung ist die Sicherung der personlichen Lebensgestaltung in der
Pflegeeinrichtung, welche an der Erhaltung der Selbststéandigkeit des Pflegebedirftigen orien-
tiert ist, soziale Integration anstrebt und die jeweiligen Aktivierungspotentiale ausschoépft.

Hierzu zéhlen insbesondere die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese zur Vorbereitung
des Besuchs, Beratung in personlichen Angelegenheiten, bei Behdrden- und Amterkontakten
(z. B. Organisieren und Planen der Amterbesuche). Ferner umfasst die soziale Betreuung im
Einzelfall die Koordination der Kontakte zu Angehdérigen und gesetzlichen Betreuern, die ge-
meinwesenorientierte Vernetzung der Einrichtung, Koordinationsaufgaben zu korrespondieren-
den Diensten und Institutionen, die Begleitung ehrenamtlicher Helfer sowie die Erschlie3ung
wirtschaftlicher Hilfen.

f) Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

aa) Die Behandlungspflege umfasst die nachfolgenden pflegerischen Hilfen zur Unterstitzung
der arztlichen Behandlung (soweit nicht vom Arzt selbst erbracht):

Verbandswechsel

Injektionen

Katheterwechsel, Blaseninstillation, Blasenspilung
Dekubitusbehandlung

Einlauf/Darmentleerung

spezielle Krankenbetrachtung und -tUberwachung (Messen von Koérpertemperatur, Blut-
druck, Puls, Blutzucker)

Einreibung, Wickel

Medikamentenuberwachung und -verabreichung
Bronchialtoilette, Trachealkantlenpflege

Verabreichung von Sondenerndhrung bei liegender Sonde
Verabreichung von Infusionen bei liegendem Gefal3zugang

bb) Die MalZnahmen der Behandlungspflege werden vom behandelnden Arzt schriftlich ange-
ordnet und verantwortet. Der Arzt tragt im einzelnen die erforderlichen Mal3Bhahmen sowie
das Datum der Anordnung und sein Namenszeichen in die fir den einzelnen Pflegebediirf-
tigen von der Pflegeeinrichtung geflihrte Pflegedokumentation ein.

cc) Die Verantwortung fir die Durchfihrung der arztlich angeordneten Mal3nahmen liegt beim
Trager der Pflegeeinrichtung.

g) Befdrderung

Teilstationare Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen ihres Leistungsangebotes auch die not-
wendige und angemessene Befdrderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrich-
tung der Tages- und Nachtpflege und zurtick sicherzustellen, soweit sie nicht von Angehérigen
durchgefuhrt wird.

Fahrdienstvergitung

Die personalkostenunabhangigen Fahrtkosten werden gestaffelt nach Entfernungen wie folgt in
die Vergutungen fur den pflegebedingten Aufwand eingerechnet:

Bis zu 3 km pro Gast 1,50 Euro
tber 3 km bis 10 km pro Gast 3,00 Euro
tiber 10 km pro Gast 4,50 Euro.
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)

)

Zu Grunde gelegt wird hierbei die einfache Entfernung zwischen der Einrichtung und dem Ab-
holort des Tagesgastes.

Bei einfacher Inanspruchnahme wird die volle Pauschale berechnet. Wird weder Hin- noch
Ruckfahrt in Anspruch genommen, erfolgt keine Fahrtkostenberechnung.

Bestehen fir Einrichtungen insgesamt dauerhafte, zu begriindende Ausnahmen aufgrund ortli-
cher Besonderheiten (z. B. Topographie) mit Auswirkungen auf die Fahrdienstvergitungen,
kénnen auf oOrtlicher Ebene hiervon abweichende Regelungen vereinbart werden. Diese Aus-
nahmeregelung tritt ab 01.02.2011 in Kraft und endet zum 31.01.2013.

Das Personal, das die Beforderung sicherstellt, ist in den Personalschliisseln, die gem. § 17 in
der Pflegesatzvereinbarung der Einrichtung vereinbart werden, einbezogen.

§2
Unterkunft und Verpflegung

Zur Unterkunft und Verpflegung gehoren alle Leistungen, die den Aufenthalt des Pflegebeduirf-
tigen in einer Pflegeeinrichtung ermdoglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflegeleistun-
gen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fir Investitionen nach 8 82 Absatz 2
SGB_XI zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewogenen
und pflegegerechten Erndhrung notwendigen Getranke und Speisen, beim (zweiten) Frih-
stiick, Mittagessen und Nachmittagsgetrank.

Bei der Nachtpflege gelten als notwendige Speisen und Getranke das Abendessen, Nachtge-
tranke und das Frihstick.

Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

* Ver- und Entsorgung;
hierzu zahlt z. B. die Versorgung mit Wasser und Strom sowie die Entsorgung von Abwas-
ser und Abfall,

* Reinigung;
dies umfasst die Reinigung der Raumlichkeiten,

e Wartung und Unterhaltung;
dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, der Einrichtungen und Ausstat-
tungen, der technischen Anlagen und der Auf3enanlagen,

* Wascheversorgung;
die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von
der Einrichtung zur Verfigung gestellten Lagerungshilfsmittel und Wasche,

e Speise- und Getrénkeversorgung;
dies umfasst die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getranken wahrend
der Offnungszeiten der Pflegeeinrichtung,

* Gemeinschaftsveranstaltungen;
dies umfasst den Aufwand flir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftslebens,
nicht jedoch die Organisation zur Durchfiihrung oder Teilnahme von/an Gemeinschaftsver-
anstaltungen (siehe allgemeine Pflegeleistungen).
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(1)

()

(1)

)

®3)

(4)

(5)

§3
Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind die Uber das Maf} des Notwendigen gemaf? 88 1 und 2 hinausgehenden
Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch den Pflegebedirftigen indivi-
duell wahlbar und mit ihm gemal § 88 Absatz 2 Ziffer 2 SGB Xl schriftlich zu vereinbaren sind.

Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und deren Leistungsbedingungen
sind den Landesverbanden der Pflegekassen und dem Kommunalverband fiir Jugend und So-
ziales Baden-Wirttemberg vor Leistungsbeginn schriftlich mitzuteilen.

84
Formen der Hilfe

Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

» die der Pflegebedurftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen
Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein mdglichst ei-
genstandiges Leben fiihren kann,

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

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedirftigen lberlassenen Pfle-
gehilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des Lieferanten in den Ge-
brauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstiitzung gehdéren ferner solche Tétigkeiten der Pflege-
kraft, durch die notwendige Maflinahmen so gestlitzt werden, dass bereits erreichte Eigenstan-
digkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erle-
digung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernah-
me bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchfihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Ver-
richtungen nach § 1 gewahrleisten muss.

Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z. B.
durch unsachgemaflen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer, vermieden werden.
Zur Anleitung gehdrt auch die Férderung der korperlichen, psychischen und geistigen Fahigkei-
ten zur selbstandigen Ausiibung der Verrichtungen des taglichen Lebens. Beaufsichtigung oder
Anleitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken sowie geistig und seelisch Behinder-
ten in Betracht.

Die hausliche Pflege und die teilstationare Pflege sind unter Einbeziehung der Angehdrigen
sinnvoll aufeinander abzustimmen. Winsche sind angemessen zu beriicksichtigen.

Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedlrftigen Betei-
ligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessen
zu berucksichtigen.
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8§85
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Forderung einer selbststandigen Lebensfiihrung sowie zur Erleichterung der
Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Pflegehilfsmittel gezielt einzu-
setzen und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Stellt die Pflegekraft fest, dass Pflegehilfsmittel oder
technische Hilfen erforderlich sind, veranlasst sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl sonsti-
ger geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebediirftige zu beraten.

Protokollnotiz:
Die Anspriche des Pflegebedirftigen nach SGB V bleiben unberthrt.

8§86
Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und Verpflegung
sowie Zusatzleistungen

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehoéren die in § 1 aufgefuhrten Hilfen. Weiterhin sind zu
den Leistungen nach Satz 1 die ausschliel3lich mit den allgemeinen Pflegeleistungen und der
Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehenden Aufwendungen zu 50 % zuzurech-
nen, soweit sie entstehen in den Bereichen

Betriebsverwaltung,

Steuern, Abgaben, Versicherung,
Energieaufwand,

Wasserver- und -entsorgung,
Abfallentsorgung,

Wascheversorgung im Sinne des § 2 Abs. 2,
Gebaudereinigung

(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehoren die in 8 2 genannten Leistungen. Vom Aufwand nach
Absatz 1 Satz 2 ist 50 % dem Bereich Unterkunft und Verpflegung zuzuordnen. Damit ist auch
der pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft berlicksichtigt.

(3) Der den Leistungen nach 88 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fir Zusatzleis-
tungen enthalten.

Abschnitt Il

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlie3lich der Kostenlibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen
und Berichte gemaR § 75 Absatz 2 Nr. 2 SGB XI

87
Bewilligung der Leistung, Wahl der Pflegeeinrichtung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustandigen
Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der teilstationaren Pflege zu Lasten der Pflegekasse
ist fir den Pflegebedirftigen die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse Uber die Erfullung der
Voraussetzungen des Anspruchs auf Pflege in einer teilstationaren Einrichtung sowie die Zu-
ordnung zu einer Pflegestufe.

8
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(2)

®3)

(1)

()

®3)

(4)

Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicherten
auf evtl. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozialhilfe, hin. Sofern der
Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Tréager der Sozialhilfe von dem Leistungsan-
trag Kenntnis.

Der Pflegebediirftige ist in der Wahl unter den fir die teilstationare Pflege zugelassenen Pfle-
geeinrichtungen frei.

§8
Tages-/Nachtpflegevertrag

Die Pflegeeinrichtung schliel3t mit dem Pflegebedirftigen einen schriftlichen Tages-/
Nachtpflegevertrag. Darin sind die Einzelheiten der Leistungserbringung (allgemeine Pflege-
leistungen inkl. Regelungen Uber die Fahrtkosten bei teilstationarer Pflege, Unterkunft und
Verpflegung, Zusatzleistungen) und die dazu vereinbarten Entgelte aufzunehmen. Er gewahr-
leistet, dass die in den Vertrdgen und Empfehlungen nach dem siebten und achten Kapitel des
SGB Xl zur Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach 8§ 69 SGB Xl ge-
troffenen Regelungen nicht eingeschrankt werden.

Protokollnotiz:
Empfehlungen im Sinne des Satzes 2 sind insbesondere die Empfehlungen des Landespflege-
ausschusses.

Die Pflegeeinrichtung legt den Landesverbanden der Pflegekassen die Muster ihrer Tages-/
Nachtpflegevertrdge nach Absatz 1 vor.

Der Pflegebediirftige informiert die Pflegeeinrichtung Uber seinen Leistungsanspruch im Sinne
des 8 7 Absatz 1 gegenuber der Pflegekasse und gegebenenfalls tber den Kostenibernah-
mebescheid des Sozialhilfetragers.

Die Pflegeeinrichtung hat sich erstmals vor Aufnahme des Pflegebediirftigen in die teilstation&-
re Pflege eine schriftliche Erklarung des Pflegebediirftigen vorlegen zu lassen, aus der hervor-
geht, bis zu welchem Betrag der Pflegebedirftige die Pflegesachleistung (8 36 SGB XI) oder
das anteilige Pflegegeld (§ 37 SGB XI) bzw. Kombinationsleistung (§ 38 SGB Xl) in Anspruch
nehmen wird. Uber eine Anderung seiner Wahl unterrichtet der Pflegebediirftige die Pflegeein-
richtung schriftlich. Die Pflegeeinrichtung leitet unverziiglich die Erklarung des Pflegebedirfti-
gen an die Pflegekasse weiter. Die Anderung der Wahl gilt ab Anfang des 2. auf den Eingang
der Erklarung des Pflegebediirftigen bei der Pflegekasse folgenden Kalendermonats.

§9
Organisatorische Voraussetzungen

Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfullen:

a)
b)
c)

d)

die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behdrden,

die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir Personen-,
Sach- und Vermoégensschaden,

ein polizeiliches Flihrungszeugnis fir die verantwortliche Pflegefachkraft.
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8§10
Qualitatsmalfistéabe

Die Pflegeleistungen der Pflegeeinrichtung sind auf der Grundlage der Gemeinsamen Grundsétze
und Mal3stabe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach 8 113 SGB Xl i. V. mit
§ 112 SGB Xl und der in der Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Leistungs- und Qualitaétsmerk-
male nach § 84 Abs. 5 SGB XI zu erbringen.

(1)

)

®3)

1)

)

§11
Leistungsfahigkeit

Die Pflegeeinrichtung ist im Rahmen ihrer personellen und raumlichen Kapazitaten verpflichtet,
die Pflegebedirftigen entsprechend dem Versorgungsauftrag zu versorgen, welche die Pflege-
leistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Die Verpflichtung nach Satz 1 be-
steht nicht, wenn die von der Einrichtung betreute besondere Zielgruppe einer Aufnahme ent-
gegensteht. Die Vereinbarung im Versorgungsvertrag soll keine Beschrankung auf die Versor-
gung Pflegebedurftiger bestimmter Pflegestufen enthalten. Einrichtungen der teilstationaren
Pflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen innerhalb der
im Versorgungsvertrag festgelegten Offnungszeiten. Dabei ist die Pflege und Versorgung an
mindestens 5 Tagen in der Woche jeweils mindestens 6 Stunden in der Tagespflege bzw. min-
destens 12 Stunden in der Nachtpflege zu gewéhrleisten. Dies kann in Kooperation mit ande-
ren Einrichtungen geschehen.

Teilstationare Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit an-
deren Einrichtungen erbringen, schlie3en mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperations-
vertrag ab. Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich vorzulegen.

Die fachliche Verantwortung fiir die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt ge-
genuber den Pflegebedirftigen und den Pflegekassen die beauftragte Pflegeeinrichtung.

§12
Mitteilungen, Meldepflichten

Die zustandige Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung unverziiglich Gber ihre Leistungs-
zustandigkeit, sobald ihr die Erklarung nach 8§ 8 Abs. 4 vorliegt. Diese Information enthalt den
wesentlichen Inhalt des Leistungsbescheides fir den Pflegebediirftigen, insbesondere Aussa-
gen darlber, ob Anspruch auf Leistungen der teilstationdren Pflege besteht, die Zuordnung
des Pflegebedurftigen zu einer Pflegestufe, die Einstufung als Hartefall sowie die Leistungsho-
he. Anderungen dieser Sachverhalte sind ebenfalls der Pflegeeinrichtung mitzuteilen.

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebediirftigen der zustandigen Pfle-
gekasse mit, wenn nach ihrer Einschatzung

* MaRnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

* die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmaflinahmen erforderlich ist,

» der Pflegezustand oder die Pflegesituation des Pflegebediirftigen sich verandert (Wechsel
der Pflegestufe)

Mit Zustimmung des Pflegebedirftigen soll die Pflegekasse der Pflegeeinrichtung ihre Ent-
scheidung mitteilen.
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(1)

(2)

3)

(1)

(@)

(3)

(4)

§13
Dokumentation der Pflege

Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Maf3stabe und Grundsatze fiur die Qualitat und
Qualitatssicherung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanage-
ments nach § 113 SGB XI ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pfle-
gedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und beinhaltet u.a.:

die Pflegeanamnese,

die Pflegeplanung,

den Pflegebericht,

Angaben tUber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

Angaben Uber durchgefihrte Pflegeleistungen (Leistungsnachweis).

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

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat Aufzeichnungen nach Absatz 1 finf Jahre aufzubewah-
ren.

8§14
Abrechnungsverfahren

Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berechtigt,
die der Versicherte fir die Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, soweit zutref-
fend Grund und Dauer der Abwesenheit des Pflegebedirftigen und den Pflegesatz aufzu-
zeichnen,

b) in den Abrechnungen sein bundeseinheitliches Kennzeichen geman § 103 Absatz 1 SGB XI
einzutragen sowie

c) die Versichertennummer des Pflegebediirftigen gemafld § 101 SGB XlI, seinen Namen und
seine Pflegeklasse anzugeben.

Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der
Leistungserbringer festgelegten Verfahren lber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemafR § 105 Absatz 2 SGB Xl sind Teil
dieses Rahmenvertrages.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen durfen durch die Pflegeeinrichtung vom Pflegebeduirf-

tigen oder einem Dritten weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Absatz 3 und 4
SGB_ Xl bleibt unberihrt.
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(1)

()

®)

(4)

(5)

§15
Zahlungsweise, Zahlungsfristen, Beanstandungen

Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der Pflege-
kasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Bezahlung erfolgt in-
nerhalb von 21 Tagen nach Eingang bei der Pflegekasse oder der von der Pflegekasse be-
nannten Abrechnungsstelle.

Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die Pflege-
kasse unverziiglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das Ende der
Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erkla-
rung der Pflegeeinrichtung beizufiigen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte
Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,
selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine
diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der
der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemanR Absatz 2 Ubertragen werden soll,
ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlcksichtigung der von ihm getroffenen technischen
und organisatorischen Malinahmen zur Sicherstellung der MalRgaben dieses Vertrages und
des 8§ 6 Absatz 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwéhlen. Die
getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrech-
nungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.

Wourden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen erbracht
oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist die Pflegeein-
richtung verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen. Das vertragswidrige Verhalten
der Pflegeeinrichtung kann unter den Voraussetzungen des § 74 Absatz 2 SGB Xl die Kindi-
gung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen.

Beanstandungen der Abrechnung der Pflegeeinrichtung missen innerhalb von sechs Monaten
nach Rechnungseingang bei den Pflegekassen von diesen bei den Pflegeeinrichtungen erho-
ben werden.

816
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen diirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB Xl genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die Pflegeein-
richtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die Pflegeein-
richtung unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedirftigen der Schweigepflicht. Ausgenom-
men hiervon sind Angaben gegeniiber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich
sind. Die Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Da-
tenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die 88 35, 37 SGB | sowie 88 67 — 85a SGB Xl bleiben
unberdhrt.
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(1)

)

®3)

(4)

Abschnitt 11l

Mafstabe und Grundsatze fir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen
nach § 75 Absatz 2 Nr. 3 SGB Xl

8§17
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen muss unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte gleichméRige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein an-
erkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der Pfle-
gebeduirftigen auf der Grundlage der Gemeinsamen Grundsétze und Mal3stdbe zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB Xl i. V. mit § 112 SGB Xl und der in
der Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Leistungs- und Qualitaitsmerkmale nach § 84 Abs. 5
SGB Xl erbringen.

Gemal 8§ 75 Abs. 3 SGB Xl werden folgende Personalrichtwerte fir Pflege und Betreuung in
Tagespflegeeinrichtungen mit Versorgungsvertrag unabhéangig von der Platzzahl in Form fol-
gender Bandbreiten vereinbart. Die Einrichtungen haben einen Rechtsanspruch, bis zur Ober-
grenze der Bandbreiten ohne besondere Begriindung einrichtungsindividuell einen Personal-
schliissel zu vereinbaren:

Pflegestufe I: 1:5,56bis1:4,56
Pflegestufe ll:  1:4,63 bis1: 3,80
Pflegestufe lll: 1:3,97 bis1: 3,26

Diese Personalschliissel sind auf der Grundlage einer 8,5-stiindigen Offnungszeit gerechnet.
Weicht die Offnungszeit hiervon ab, werden die Personalschliissel prozentual angepasst. Die
Regelung in § 11 Abs. 1 Satz 5 bleibt hiervon unberihrt.

Fur die Betreuung von Demenzkranken in Tagespflegeeinrichtungen im Sinne der Anlage 1
finden die dort genannten Regelungen Anwendung. Dabei gelten folgende Personalrichtwer-
te/Personalanhaltszahlen:

Pflegestufe I: 1:3,46
Pflegestufe ll: 1:2,89
Pflegestufe lll: 1:2,48

Diese Personalschllssel sind auf der Grundlage einer 8,5-stiindigen Offnungszeit gerechnet.
Weicht die Offnungszeit hiervon ab, werden die Personalschlissel prozentual angepasst. Die
Regelung in § 11 Abs. 1 Satz 5 bleibt hiervon unberihrt.

Fur den Hauswirtschaftsbereich in Tagespflegeeinrichtungen wird folgender Personalrichtwert
festgelegt:

Bis zu 1 : 50, unabhéngig von den Pflegestufen.
Die Einrichtungen haben das Recht, den Personalrichtwert von bis zu 1 : 50 ohne besondere
Begriindung einrichtungsindividuell als Personalschliissel zu vereinbaren. Bei fremdvergebe-

nen Leistungen oder der Leistungserbringung durch zentrale Dienste des Tragers sind ent-
sprechende Personalmengenanteile anzurechnen.
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(5) Fur Leitung und Verwaltung in Tagespflegeeinrichtungen wird folgender Personalrichtwert fest-
gelegt:

Bis zu 1 : 40, unabh&ngig von den Pflegestufen.

Die Einrichtungen haben das Recht, den Personalrichtwert von bis zu 1 : 40 ohne besondere
Begriindung einrichtungsindividuell als Personalschliissel zu vereinbaren. Bei fremdvergebe-
nen Leistungen oder der Leistungserbringung durch zentrale Dienste des Tragers sind ent-
sprechende Personalmengenanteile anzurechnen.

(6) Die mit den Kostentragern nach § 85 SGB Xl zu vereinbarenden Entgelte fur allgemeine Pfle-
geleistungen und Unterkunft und Verpflegung missen es der Pflegeeinrichtung bei wirtschaftli-
cher Betriebsfiihrung unabhéngig von der GroRRe der Einrichtung ermdglichen, ihren Versor-
gungsauftrag zu erfillen. Dabei sind insbesondere die wesentlichen Leistungs- und Qualitats-
merkmale nach § 84 Abs. 5 SGB XlI, die vertraglichen Regelungen dieses Rahmenvertrages,
die Gemeinsamen Grundsatze und Malfistabe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitat nach § 113 SGB Xl i. V. mit § 112 SGB Xl und die Inhalte des Versorgungsvertrages
nach § 72 SGB Xl zu beachten. Geltende Tarifvertrdge werden im Rahmen einer landesweit
vergleichenden Betrachtung des jeweiligen Tarifvertragssystems beriicksichtigt.

(7) Die wesentlichen individuellen Leistungs- und Qualitadtsmerkmale einschlief3lich der konkreten
personellen Ausstattung sind in der Pflegesatzvereinbarung der Einrichtung zu vereinbaren.
Diese ist Bemessungsgrundlage fur die Vergutungsvereinbarung.

(8) Der Trager der Einrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verantwortungs-
bereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation.

(9) Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den in der Pfle-
gesatzvereinbarung vereinbarten Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen nach & 84 Abs. 5
SGB_XI. Beim Einsatz des Personals sind

e die Fahigkeit der Pflegebedurftigen zur selbststdndigen Durchfiihrung der Aktivitdten 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 berucksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte die fachli-
che Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der geleiste-

ten Arbeit gewabhrleisten.

(10) Der Trager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbénden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegekraft nach.

(11) Anderungen des Hilfeangebots der Pflegeeinrichtung sind den Pflegekassen mitzuteilen.

* Zu § 17 Abs. 6 Satz 3 geben die Leistungserbringer zu Protokoll: Dabei diirfen kirchliche und caritative Einrichtungen
nicht schlechter gestellt werden als Einrichtungen, die BAT-kommunal anwenden.

14
Rahmenvertrag teilstationare Pflege gem. § 75 Abs. 1 SGB XI, Stand 14.02.2012



818
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen,
um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der Pflegebedurftigen zu ge-
wahrleisten.

819
Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei der Dienstplanung des Personals sind

die Arbeitszeit des Personals unter Berticksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und Teambe-
sprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

die Zeiten, die fur die Versorgung der Pflegebedirftigen im Einzelfall einschlie3lich der dazu ge-
hérenden MalRnahmen erforderlich sind,

die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des 8 8 SGB X| wahrzunehmen-
den Aufgaben der Pflegeeinrichtung,

leitende, administrative und organisatorische Aufgaben

angemessen zu berilicksichtigen.

(1)

()

Abschnitt IV

Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege
gemal § 75 Absatz 2 Nr. 4 SGB XI

§ 20
Prifung durch die Pflegekassen

Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit und die Dauer der Pflege im Einzelfall durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenkassen prifen lassen. Dabei gewahrt die Pflegeeinrichtung dem
MDK die notwendige Unterstutzung.

Die Uberpriifung sollte grundsatzlich in der Hauslichkeit stattfinden. In Ausnahmeféllen kann
die Uberpriifung auch anhand der Pflegedokumentation und anderer geeigneter Unterlagen er-
folgen. Die Anforderung und Verwendung dieser Unterlagen darf ausschlieBlich durch Arzte
und Pflegekrafte des MDK erfolgen. Dritte dirfen keinen Zugang zu den Unterlagen erhalten.
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(1)

(2)

(1)

2

(1)

()

®3)

§21
Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

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 Pflegemalinahmen mit Einwilligung des Versicherten bei der Pflegeein-
richtung einzuholen. Wenn die Uberpriifung in der Pflegeeinrichtung stattfindet, findet sie mit
Einwilligung des Versicherten in Gegenwart der leitenden Pflegefachkraft oder einer von ihr
beauftragten anderen Pflegefachkraft statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen
dafur sicher.

Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken gegen
den Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen beziiglich der Notwendigkeit und
Dauer der Pflegebediirftigkeit, sind diese gegeniber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw.
dem Trager der Pflegeeinrichtung darzulegen und mit dem Pflegebediirftigen und seinem Be-
treuer zu erortern.

§22
Information

Die Pflegeeinrichtung wird (iber das Ergebnis der Uberpriifung und die daraus resultierende
Entscheidung der Pflegekasse unverzuglich informiert.

Sofern der Tagespflegegast/Nachtpflegegast nach Einschétzung der Einrichtung einer héheren
Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung des Einrichtungstragers ver-
pflichtet, bei seiner Pflegekasse einen Antrag auf Héherstufung zu stellen. Die Aufforderung ist
zu begriinden und ist auch der Pflegekasse sowie dem zustandigen Sozialhilfetrager zuzulei-
ten. Die Regelungen des § 87a SGB Xl bleiben hiervon unberihrt.

Abschnitt V

Abschlage von der Pflegevergitung bei vortiibergehender Abwesenheit
(Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des Pflegebedurftigen
nach § 75 Absatz 2 Nr. 5 SGB Xl

§23
Vergutungsregelung bei Abwesenheit

Bei Abwesenheit des Pflegebedurftigen wird der Pflegeplatz freigehalten. Die Pflegeeinrichtung
erhalt dafiir eine Abwesenheitsvergiitung nach Absatz 5, sofern nachfolgend nichts Abwei-
chendes bestimmt wird.

Teilt der Pflegebediirftige der Pflegeeinrichtung mindestens 14 Kalendertage vor Beginn seiner
Abwesenheit mit, dass er die Leistung der Pflegeeinrichtung nicht in Anspruch nimmt, besteht
kein Anspruch nach Absatz 1.

Die Vergiutung nach Absatz 5 wird fur langstens 20 Nutzertage im Kalenderjahr je Pflegebe-
durftigem bezahlt.
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(4) Die regelmafligen Nutzertage nach Absatz 3 ergeben sich aus der Vereinbarung zwischen
Pflegeeinrichtung und Pflegebedtrftigen (8 8 Abs. 1).

(5) Als Abwesenheitsvergutung kann die Pflegeeinrichtung fur jeden Nutzertag 75 % des fir die
jeweilige Pflegeklasse zu zahlenden taglichen Pflegesatzes und des zu zahlenden Entgeltes fur
Unterkunft und Verpflegung berechnen. Anspriche nach § 82 SGB Xl bleiben unberihrt.

Abschnitt VI

Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Prifer zu den Pflegeeinrichtungen
nach § 75 Absatz 2 Nr. 6 SGB Xl

§24
Zugang

(1) Prifern, die nach den Abschnitten 1V und VII dieser Vereinbarung zur Prifung in einer Pflege-
einrichtung berechtigt sind, ist nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der Pflege-
einrichtung zu gewahren. Die Pflegeeinrichtung kann von den zur Prifung berechtigten Perso-
nen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§25
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Prufung findet in Gegenwart des oder der Leiters/Leiterin der Pflegeeinrichtung oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen hierfur
sicher.

Abschnitt VII

Verfahren und Prufungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitsprifungen
einschliel3lich der Verteilung der Prifungskosten
nach § 75 Absatz 2 Nr. 7 SGB Xl

§ 26
Voraussetzungen zur Durchfihrung einer
Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen konnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemal § 79 SGB XI Uberprifen lassen. Sofern An-
haltspunkte daftr vorliegen, dass eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur Erbringung ei-
ner leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfullt, sind die
Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprufung verpflichtet.
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(2)

(1)

()

©)

1)
)

®3)

1)

)

®3)

Der Trager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe der
Griunde der Prifung zu héren.

§ 27
Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

Die Landesverbénde der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit
dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehdrt. Kommt inner-
halb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung gemal § 26 Absatz 2 keine Einigung zu-
stande, kénnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen alleine bestellen.

Der Auftrag ist gegenuber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager der Pfle-
geeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Tréger der Pflegeeinrichtung angehart, schriftlich zu
erteilen. Sofern Absatz 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverb&nden
der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prufungsziel, der Priifungsgegenstand (vgl.

§ 28) und der Prifungszeitraum zu konkretisieren.

Der Sachverstéandige muss gewahrleisten, dass die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.

§28
Prufungsziel, Prifungsgegenstand

Prifungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines
Verstol3es gegen die Anforderungen des § 72 Absatz 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.

Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Priifungsgegenstandes, auf einen Prifungsge-
genstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile der
Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen.

§29
Abwicklung der Prifung

Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungsauftrag
der Pflegeeinrichtung.

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fiir die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prifung sind zwischen dem Sachver-
standigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen Einbezie-
hung der Pflegebedirftigen in die Prifung ist deren Einverstandnis einzuholen.

Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fur die zu prifenden Berei-

che Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fir die Prifung notwendi-
gen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.
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(4) Die an der Prifung Beteiligten sind nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(5) Vor Abschluss der Prifung findet grundsétzlich ein Abschlussgesprach zwischen dem Trager
der Pflegeeinrichtung, gegebenenfalls dem Verband, dem der Tréager der Pflegeeinrichtung
angehort, dem Sachversténdigen und den Landesverb&nden der Pflegekassen statt.

§ 30
Prufungsbericht

(1) Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten:

den Prifungsauftrag,

die Vorgehensweise bei der Prifung,

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

die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.

Diese Empfehlungen schlieRen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Priifungser-
gebnisse einschlieBlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das
Leistungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgeraumt werden konnten,
sind im Prifungsbericht darzustellen.

(2) Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Prufungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss der
Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie dem Trager der Pfle-
geeinrichtung zuzuleiten.

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

§31
Priufungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung tragen der Trager der Pflegeeinrichtung und die Landes-
verbande der Pflegekassen, deren Versicherte die Pflegeeinrichtung versorgt, jeweils zur Halfte.
Dies ist bei den Vergitungsverhandlungen zu beriicksichtigen. Soweit die Prifung gemaR § 26 Ab-
satz 1 Satz 1 durchgefiuhrt wird und die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen
allein bestellen (§ 27 Absatz 1), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung.

§32
Prufungsergebnis

Das Priifungsergebnis ist in der ndchstmdglichen Verglutungsvereinbarung zu berlcksichtigen.
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(1)
(2)

®3)

4)

Abschnitt VIII

§33
Inkrafttreten, Kiindigung

Der Rahmenvertrag nach 8§ 75 SGB XI tritt am 01. Dezember 1997 in Kraft.

Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende gekiindigt
werden.

Wird der Vertrag abschnittsweise gekindigt, gelten die tbrigen Abschnitte des Rahmenvertra-
ges weiter. Die Ubrigen Vertragspartner haben jedoch in diesem Fall das Recht, mit einer Frist
von sechs Monaten zum Zeitpunkt, an dem die Kiindigung nach Absatz 2 wirksam wird, ihrer-
seits zu kindigen. Eine Kindigung kann ohne Zustimmung der tbrigen Beteiligten nicht zu-
rickgenommen werden.

Fur den Fall der Kindigung verpflichten sich die Vertragspartner, unverztglich in Verhandlun-
gen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

Protokollnotiz
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.
zum Vertrag gemald § 75 SGB Xl

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

Die Befugnisse, die der Vertrag dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen einraumt, wer-
den auch dem arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung eingeraumt.

Protokollnotiz
der Vertragsparteien zum Vertrag gem. 8 75 SGB XI

Die Vertragsparteien sind sich dariiber einig, dass als Berechnungsgrundlage fur die Pflegesatz-
vereinbarung der Pflegeeinrichtung eine Auslastungsquote von 90 % zugrunde zu legen ist.

Stuttgart, Kornwestheim, Ludwigsburg, Karlsruhe, Minchen, Kéln, Freiburg, Mannheim, den
14.10.1997
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Leistungstrager:

AOK Baden-Wirttemberg

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Baden-Wurttemberg

BKK Landesverband Baden Wirttemberg

IKK classic, Dresden

Landwirtschaftliche Krankenkasse Baden-
Wirttemberg

Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen

Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V., Kéln

Leitstungserbringer:

Kommunalverband fur Jugend und
Soziales Baden-Wirttemberg

Arbeitsgemeinschatft der 6rtlichen Trager
der Sozialhilfe in Baden-Wirttemberg

Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Baden
e.V., Karlsruhe

Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Wrt-
temberg e.V., Stuttgart

Baden-Wurttembergische Krankenhausge-
sellschaft e.V., Stuttgart

Caritasverband der Didzese Rottenburg-
Stuttgart e.V., Stuttgart

Caritasverband fur die Erzdidzese Freiburg
e.V., Freiburg

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsver-
band, Landesverband Baden-Wirttemberg
e.V., Stuttgart

Diakonisches Werk der evangelischen Kir-
che in Wirttemberg e.V., Stuttgart

Diakonisches Werk der Evangelischen
Landeskirche in Baden e.V., Karlsruhe
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Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband
Badisches Rotes Kreuz e.V., Freiburg

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband
Baden-Wirttemberg e.V., Stuttgart

Bundesverband Privater Anbieter sozialer
Dienste e. V., Stuttgart

Verband der Krankenanstalten in privater
Tragerschaft in Baden-Wirttemberg e. V.,
Sindelfingen

Verband Deutscher Alten- u. Behindertenhilfe
Landesverband Baden-Wrttemberg e.V.,
VDAB Kornwestheim

Rahmenvertrag teilstationare Pflege gem. § 75 Abs. 1 SGB XI, Stand 14.02.2012

22



Anlage 1 gemal} § 18 Abs. 3 des Rahmenvertrags fir teilstationare
Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB XI fur das Land Baden-Wirttemberg

Rahmenvereinbarung

Praambel

Zur Verbesserung der Lebenssituation fur mobile Gaste in Tagespflegeeinrichtungen
mit einer therapeutisch nicht beeinflussbaren Demenzerkrankung und schweren
(stark ausgepréagten) Verhaltensaufféalligkeiten schlieRen die Verbande der Leis-
tungserbringer und der Leistungstrager in Baden-Wuirttemberg folgende Rah-
menvereinbarung ab.

Ziel dieser Vereinbarung ist es, insbesondere auf der Grundlage des Rahmenvertra-
ges nach 8 75 SGB Xl und den Mafl3stdben und Grundsatzen fur die Qualitat und
Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitats-
managements nach 8§ 113 SGB Xl besondere und bedarfsgerechte Leistungsange-
bote fir den betroffenen Personenkreis zu fordern und umzusetzen.

Die Umsetzung besonderer und bedarfsgerechter Leistungsangebote fur den betrof-

fenen Personenkreis dient auch der Verbesserung der Betreuungssituation der ande-
ren Gaste der Tagespflegeeinrichtungen.
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8 1 Versorgungsvertrag

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen schlie3en im Einvernehmen mit dem zu-
standigen Sozialhilfetrager einen Versorgungsvertrag gemafn 88 72 ff SGB Xl ab,
der den besonderen Versorgungsauftrag entsprechend dieser Vereinbarung ent-
halt.

(2) Far die hierfur erforderlichen besonderen teilstationéren Leistungsangebote sind

— ein besonderes Betreuungskonzept (8§ 3),

— eine besondere Qualifikation des Betreuungspersonals (8 4) und

— eine besondere raumliche Ausstattung, die den Bedurfnissen des Personen-
kreises entspricht (8 5),

erforderlich.

8 2 Personenkreis und persodnliche Zugangsvoraussetzungen

(1) Diese Vereinbarung gilt fur folgende Personen:

Mobile Personen mit einer therapeutisch nicht beeinflussbaren Demenzerkran-
kung, die teilstationarer Pflege (unabhangig von einer Einstufung ) bedudrfen und
schwere Verhaltensauffalligkeiten aufweisen.

(2) Das Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen wird durch eine Begutachtung des
MDK festgestellt.

Die Begutachtung durch den MDK erfolgt auf der Grundlage folgender Unterla-
gen:

a) Diagnose eines Facharztes fir Neurologie und/oder Psychiatrie oder eines
Facharztes mit der fakultativen Weiterbildung Klinische Geriatrie, falls vor-
handen.

b) Qualifizierte Pflegedokumentation bei bereits bestehender stationarer Ver-
sorgung

c) Mini-Mental-State-Test (MMS)
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d) Cohen-Mansfield-Scala (CMAI). Bei Aufnahmen aus der Hauslichkeit ist der
CMS durch Angehorige/Betreuer oder den ambulanten Pflegedienst auszu-
fullen.

Schwere und Auspragung missen nach dem MMS Test weniger als 13

Punkte betragen. Die CMS muss folgendes Ergebnis aufweisen: siehe bei-
liegende Skala.

(3) Liegen die Zugangsvoraussetzungen bei einem Gast auf Dauer nicht mehr vor, ist
die Einrichtung verpflichtet, dies den Leistungstragern unverziglich mitzuteilen.

§ 3 Betreuungskonzept

Die Einrichtung formuliert fir das besondere teilstationare Leistungsangebot ein ver-
bindliches Pflege- und Betreuungskonzept. Darin sind insbesondere festzulegen

— die Grundsétze und Leitlinien der Pflege und Betreuung insbesondere im Hinblick
auf Tagesablauf, biographieorientierte Planung, Beziehungspflege, Milieu-
therapie, Leitlinien und Handreichung zum Umgang mit den Gasten der Tages-

pflegeeinrichtung

— die pflegerischen und psychosozialen Betreuungsleistungen nach Art und Um-
fang, z.B. Einzelbetreuung, Kleingruppen, Gruppe, etc.

— die Zielgruppe und die Anzahl der angebotenen Platze. Die Gruppe muss grund-
satzlich 10 Platze als Mindestgrof3e umfassen

— die Qualifikation des Personals und die personelle Ausstattung

— die Zusammenarbeit mit psychiatrisch erfahrenen Arzten oder Krankenhausern,
Therapeuten, Angehdrigen und ambulanten Diensten

— die Raumlichkeiten und die Ausstattung

— die MalRnahmen der Qualitatssicherung.
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8§ 4 Personelle Ausstattung und Qualifikation

(1) Die fachliche Leitung des Leistungsangebotes muss die Qualifikation als:

- Krankenschwester / Krankenpfleger

- Altenpflegerin / Altenpfleger

- Sozialpadagogin / Sozialpadagoge

- Sozialarbeiterin / Sozialarbeiter

- Heilerziehungspflegerin / Heilerziehungspfleger
- Altentherapeutin / Altentherapeut

- Ergotherapeutin / Ergotherapeut

haben oder Uber eine verwandte abgeschlossene Ausbildung verfigen. Darlber
hinaus erfillt sie folgende Anforderungen:

- mind. 3-jahrige Berufserfahrung und

- eine gerontopsychiatrische Zusatzqualifikation im Umfang von derzeit 380 The-
oriestunden.

(2) Eine eigene verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne des SGB XI ist nicht erfor-
derlich. Dies gilt nicht fur Einrichtungen, die ausschliel3lich dieses Leistungsange-
bot vorhalten.

(3) Samtliche Mitarbeiter/-innen sind regelmé&Rig fortzubilden. Es ist sicherzustellen,
dass angemessene Kenntnisse zum Krankheitsbild, zur Beziehungs- und Milieu-
gestaltung sowie zur Qualitdtssicherung vorhanden sind und weiterentwickelt
werden.

§ 5 Raumliche Ausstattung
(1) Die Raumlichkeiten fur das besondere teilstationdre Leistungsangebot bilden ei-
nen wichtigen Bestandteil des Milieus und mussen fur diesen Personenkreis ge-

eignet sein und vorrangig fur ihn zur Verfigung stehen.

(2) Die bauliche und rdumliche Ausstattung sollte folgende Kriterien erfullen:
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— Einfache Bedieneinrichtung

— Gute Beleuchtung

— Helle Farben

— Dezent gemusterte Boden, keine spiegelnden Flachen

— Moglichkeit zur raumlichen Abgrenzung des Bereichs

— Wohngruppencharakter mit Wohnkiiche o.a.

— Aufenthaltsmdglichkeiten auch im Freien, ebenerdig oder in Form einer Dach-
terrasse

— Die Gaste der Tagespflegeeinrichtung mussen die Moglichkeit haben, sich an
Gruppenaktivitaten zu beteiligen, sich zurtickziehen und ihrem Laufbedirfnis
nachgehen zu kdnnen. Das setzt voraus, dass geeignete Raumlichkeiten im
Zusammenhang und, soweit moglich, in einer Ebene zur Verfiigung stehen.

§ 6 Aufnahme
(1) Bei Vorliegen der Zugangsvoraussetzungen (8 2) erfolgt die Aufnahme der Géste
in das besondere Leistungsangebot im Wege der Vereinbarung zwischen der Ein-

richtung und dem Gast.

(2) Vor Aufnahme eines Sozialhilfeempféangers wird die Zustimmung des zustandigen
Sozialhilfetragers eingeholt.

§ 7 Prifungen

(1) Die Einrichtung verpflichtet sich, die besonderen Anforderungen an das Leis-
tungsangebot fur die gesamte Laufzeit des Versorgungsvertrages einzuhalten.

(2) Fur die Prifung gelten die Bestimmungen des Rahmenvertrages nach 8 75 SGB_XI
entsprechend.
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Cohen-Mansfield-Skala

angepasst B-W

weniger 1x oder 1x oder mehrm.
als 1x pro 2x pro mehrm. 2X mehrm. in der
Nr. | Verhalten nie | Woche Woche wochentl. taglich taglich Stunde
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1 | Schlagen (auch selbst) 0o 0o ®) @) O O O
2 | Treten ®) ®) ®) @) @) @) @)
3 | Anfassen anderer (mit schmutziger Hand) 0o 0o 0o @) @) @) @)
4 | Stossen (mit Gefahr von Stiirzen) O O ©) O O O O
5 | Werfen mit harten Gegenstanden ®) ®) ®) @) O @) @)
6 | Beil3en o) o) o) O O O O
7 | Kratzen/Kneifen 0] 0] 0] o O O (0]
8 | Bespucken anderer 0o 0o 0o @) @) @) @)
9 | Sich selbst verletzen (heil3e Getréanke usw.) 0o 0o 0o @) @) @) @)
Zerreif3en von Kleidungsstiicken oder Zersto-
ren des einen oder anderen fremden Eigen-
10 | tums o |© o o o o o
11 | Sexuelle korperliche Anndherungsversuche 0o 0o 0o @) @) @) @)
Eindringen in fremde Raume/Liegen in frem-
12 | den Betten 0] 0] 0] [©] O O (0]
13 | Inadaquates Anziehen/Ausziehen ®) ®) ®) @) @) @) @)
14 | Gefahrdung durch das Weglaufen 0o 0o 0o @) @) @) @)
15 | Absichtliches Fallen 0] 0] 0] [©] O O (0]
16 | Essen oder Trinken ungeeigneter Substanzen | O ®) ®) @) @) @) @)
17 | Nahrungsverweigerung 0o 0o 0o @) @) @) @)
Urinieren/Einkoten in den Wohnrdumen (nicht
18 | als Folge der Inkontinenz) 0] 0] 0] [©] (0] (0] (0]
Verstecken/Verlegen und/oder Sammeln von
19 | Gegenstanden aus fremden Zimmern) ®) ®) ®) @) @) @) @)
Ausfuhren von Manierismen (Klopfen, Klat-
20 | schen usw.) 0o 0o 0o @) @) @) @)
Intensive Beweglichkeit, extrem aufdringlich
21 | oder stdrend, verbal nicht beeinflussbar 0] 0] 0] [©] [©] O O
22 | Anhaltendes Schreien 0o 0o 0o @) @) @) @)
Abweichende Vokalisation (Fluchen, verbale
Aggressivitat, wiederholte Fragen oder Kla-
gen, ungewohnliche Gerauschproduktion wie
23 | Stbéhnen oder eigenartiges Lachen usw.) 0o 0o 0o @) @) @) @)
Geféahrden anderer durch Fehlhandlungen
(Zerren aus dem Bett durch die Bettgitter
24 | usw.) o |o o) o) o) o) o
Standiges, nicht beeinflussbares Suchen
25 | nach Zuwendung oder Hilfe 0o 0o 0o @) @) @) @)

Auswertung: Schwere (stark ausgepragte) Verhaltensauffalligkeit liegt vor, wenn mindestens der Nach-
weis einer Verhaltensauffalligkeit im schwarz markierten Bereich oder drei Auffalligkeiten im grau unterleg-

ten Segment vorhanden sind. ? Bei Verhaltensstérungen, die mit ? gekennzeichnet sind, muss die Not-
wendigkeit einer besonderen Betreuung schliissig begriindet werden (insbesondere Beschreibung der

Storung, Art der Gefahrdung oder Schadigung). Name des Bewohners: Name des Untersuchers: Datum:
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