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Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist die Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher Leistungen
der vollstationdren Pflege, die dem pflegebedirftigen Menschen helfen, ein méglichst selbstan-
diges und selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen entsprechendes Leben zu fuhren. Daflr
soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur
Verfligung gestellt werden, das die pflegebedirftigen Menschen entsprechend den gesetzli-
chen Rahmenbedingungen und ihrem individuellen Unterstitzungsbedarf in Anspruch nehmen
kénnen. Far den Bereich der Behindertenhilfe findet dieser Rahmenvertrag keine Anwendung.

Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages
Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen Ubernehmen nach MaBgabe dieses Vertrages und sei-
ner Anlagen die Versorgung von Versicherten der vertragsschlieBenden Pflegekassen bei voll-

stationarer Pflege.

Dieser Vertrag ist fUr die zugelassenen vollstationdaren Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz
und die Pflegekassen im Inland unmittelbar verbindlich (gem. § 75 Abs. 1 letzter Satz SGB XI).
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Abschnitt |

(1)

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung
zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,
den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
und den Zusatzleistungen

gemaB § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI

§1

Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen

Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstitzung,
zur teilweisen oder zur vollstdndigen Ubernahme der Aktivitdten im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Durch-
fihrung der Aktivitdten. Die Hilfen sollen diejenigen MaBnahmen enthalten, die die Pfle-
gebedurftigkeit mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit und der Ent-
stehung von Sekundarerkrankungen vorbeugen.

Die Durchfihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand
der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivie-
renden Pflege unter Beachtung der verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen
nach § 80 SGB Xl in der jeweils gliltigen Fassung zu erbringen.

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehéren je nach Einzelfall insbesondere folgende
Hilfen:

Hilfen bei der Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des pflege-
bedurftigen Menschen. Die Intimsphare ist zu schitzen. Der selbstverstandliche Umgang
mit dem Thema Ausscheiden/Ausscheidungen ist durch die Pflegekraft zu unterstttzen.

Die Koérperpflege umfasst:

—  das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Wasch-
gelegenheit, das Schneiden von Fingernageln, das Haare waschen und -trocknen,
Hautpflege, Intertrigoprophylaxe, Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei
Bedarf Kontaktherstellung fir die FuBpflege und zum/zur Friseur/in.

— die Zahnpflege;
diese umfasst insbesondere das Z&hneputzen, die Prothesenversorgung, die Mund-
hygiene, Soor- und Parotitisprophylaxe,

— das Kédmmen;
einschl. Herrichten der Tagesfrisur,
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— das Rasieren;
einschl. der Gesichtspflege,

—  Darm- oder Blasenentleerung;
einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der phy-
siologischen Blasen- und Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipations-
prophylaxe, Teilwaschen einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei
Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche Abklarung an.

Hilfen bei der Ernahrung
Ziele der Ernahrung

Eine altersgerechte, ausgewogene Erndhrung (einschl. notwendiger Diatkost) ist anzubie-
ten. Der pflegebedurftige Mensch ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei
Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Zur selbstdndigen Nahrungsaufnahme ist
der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei
Nahrungs- und/oder FlUssigkeitsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den
zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernahrung umfasst:

— das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Auf-
nahme der Nahrung und Getrénke;
hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
Aufnahme von fester und flissiger Nahrung erméglichen, z.B. portionsgerechte Vor-
gabe, Umgang mit Besteck, Verabreichung von Sondenkost.

— HygienemaBnahmen
wie z.B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern/Wechseln der Kleidung.

Hilfen bei der Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziele der Mobilitat sind u.a. die Férderung der Beweglichkeit, dem Bedirfnis nach Bewe-
gung gerecht zu werden sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwen-
dung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebediirfnisse ange-
messen zu berlcksichtigen und stérende Einflisse mdglichst zu reduzieren oder zu besei-
tigen.

Die Mobilitat umfasst:

—  das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellungen beim An- und Able-
gen von Kérperersatzsticken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst alle
MaBnahmen, die dem pflegebediirftigen Menschen das kdrper- und situationsge-
rechte Liegen und Sitzen ermdglichen, Sekundarerkrankungen wie Kontrakturen vor-
beugen und Selbstéandigkeit unterstiitzen. Dazu gehért auch der Gebrauch sach-
gerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.
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— das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
dazu gehoért beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder
auf den Rollstuhl angewiesenen pflegebedurftigen Menschen zum Aufstehen und
sich zu bewegen, z.B. im Zimmer, in den Gemeinschaftsrdumen und im AuBenge-
lande.

—  das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;
dabei sind solche Verrichtungen auBerhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstitzen,
die fur die Aufrechterhaltung der Lebensflhrung notwendig sind und das persénliche
Erscheinen des pflegebedirftigen Menschen erfordern (z. B. Organisieren und Pla-
nen des Zahnarztbesuches). Ist eine Begleitung notwendig, ist diese im Bedarfsfall
sicherzustellen.

—  das An- und Auskleiden;
dies umfasst auch die Auswahl der Bekleidung gemeinsam mit dem pflegebedurf-
tigen Menschen sowie ein An- und Ausziehtraining.

Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fiir die pflege-
bedurftigen Menschen einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Fihrung eines selb-
stéandigen und selbstbestimmten Lebens erméglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft innerhalb und auBerhalb der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der per-
sOnlichen Lebensfihrung und bei der Gestaltung des Alltages nach eigenen Vorstellungen
soll durch Leistungen der sozialen Betreuung ausgeglichen werden, soweit dies nicht
durch das soziale Umfeld (z. B. Angehdrige und Betreuer) geschehen kann.

Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitat zu vermei-
den und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bezie-
hungsweise die bestehende Pflegebedurftigkeit zu mindern.

Weiteres Ziel der sozialen Betreuung ist die Sicherung der persénlichen Lebensgestaltung
in der Pflegeeinrichtung, welche an der Erhaltung der Selbstandigkeit des pflegebediirfti-
gen Menschen orientiert ist, soziale Integration anstrebt und die jeweiligen Akti-
vierungspotentiale ausschopft.

In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreuung der Ori-
entierung zur Zeit, zum Ort, zur Person, der Gestaltung des persdnlichen Alltags und ei-
nem Leben in der Gemeinschaft, der Bewaltigung von Lebenskrisen und der Begleitung
Sterbender sowie der Unterstitzung bei der Erledigung persénlicher Angelegenheiten.

Hierzu z&hlen insbesondere die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese zur Vorbe-
reitung des Einzugs, Beratung in personlichen Angelegenheiten, bei Behorden- und Am-
terkontakten (z. B. Organisieren und Planen der Amterbesuche). Im Bedarfsfall ist eine
notwendige Begleitung sicherzustellen. Ferner umfasst die soziale Betreuung im Einzelfall
die Koordination der Kontakte zu Angehdrigen und gesetzlichen Betreuern, die gemein-
wesenorientierte Vernetzung der Einrichtung, Koordinationsaufgaben zu korrespondieren-
den Diensten und Institutionen, die Begleitung ehrenamtlicher Helfer sowie die Erschlie-
Bung wirtschaftlicher Hilfen.
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Hilfen der sozialen Betreuung sind ein Bestandteil der Tagesstrukturierung, die insbeson-
dere fur die Orientierung von geronto-psychiatrisch veranderten pflegebedtirftigen Men-
schen unverzichtbar ist. AuBerdem gehdren hierzu auch Angebote der Einzelbetreuung
u.a. far bettlagerige Bewohner.

Formen der sozialen Betreuung sind insbesondere:

- Gezielte Angebote fiir einzelne pflegebediirftige Menschen
z.B. MaBnahmen der Basalen Stimulation ®

- Gruppenangebote

- Angebote zur Forderung von Kontakten zu Personen, Gruppen und Institutionen des
ortlichen Gemeinwesens.

Die Pflegeeinrichtung 6ffnet sich fir ehrenamtliche Mitarbeiter und erschlie 3t damit weite-
re Kontaktmdglichkeiten.

(5) Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die Pflegeein-
richtungen im Rahmen des § 43 SGB Xl die bisherigen Leistungen der medizinischen Be-
handlungspflege weiter, soweit sie nicht vom behandelnden Arzt selbst erbracht werden.

Die MaBnahmen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen
Behandlung entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht. Sie werden vom behan-
delnden Arzt schriftlich angeordnet und verantwortet. Die &rztliche Anordnung und die
Durchfihrung sind in der Pflegedokumentation festzuhalten.

§2
Unterkunft und Verpflegung

(1) Die Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt und die Le-
bensflhrung des pflegebedurftigen Menschen in einer Pflegeeinrichtung ermdéglichen, so-
weit sie nicht den allgemeinen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Auf-
wendungen far Investitionen nach § 82 Abs. 2 SGB XI| zuzuordnen sind. Dabei umfasst
die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewogenen und altersgerechten Ernahrung
notwendigen Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

—  Wohnen;
dieses umfasst die Bereitstellung von Wohn- und Gemeinschaftsrdumen sowie sani-
taren Anlagen und der gemeinsam zu nutzenden Innen- und AuBenanlagen der Pfle-
geeinrichtung.

Dem Wunsch des pflegebedirftigen Menschen nach Wohnen in einem Einzel- oder
Doppelzimmer soll Rechnung getragen werden. Das Wohnen in Einzelzimmern ist
anzustreben.
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—  Speise- und Getrdnkeversorgung;
diese umfasst die Zubereitung und Bereitstellung von Speisen und Getranken (min-
destens Tee und Mineralwasser), wobei die Wiinsche der pflegebedurftigen Men-
schen und die erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnisse nach Méglichkeit zu be-
ricksichtigen sind.

—  Waéscheversorgung;
die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der
von der Einrichtung zur Verfligung gestellten Wésche sowie das maschinelle Wa-
schen, Trocknen und Blgeln der persdnlichen Wasche und Kleidung des pflegebe-
darftigen Menschen (hierzu gehért nicht die chemische Reinigung der Kleidung).

— Reinigung;
diese umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsrdume (Sicht-
reinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der Ubrigen Raume.

—  Wartung und Unterhaltung;
diese umfassen die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Aus-
stattung, technischen Anlagen und AuBenanlagen.

—  Ver- und Entsorgung;
hierzu zéhlen z.B. die Versorgung mit Wasser, Strom und Heizung sowie die Ent-
sorgung von Abwasser und Abfall.

—  Gemeinschaftsveranstaltungen;
dies umfasst den Aufwand fiir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschafts-
lebens, nicht jedoch die Organisation zur Durchflihrung oder Teilnahme von/an Ge-
meinschaftsveranstaltungen (s. allgemeine Pflegeleistungen).

§3

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen nach § 88 SGB Xl sind die Uber das MaB des Notwendigen geman §§ 1
bis 2 hinausgehenden Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch
den pflegebedirftigen Menschen individuell wahlbar und mit ihm schriftlich zu vereinbaren
sind.

Das Bewohnen von Einzelzimmern stellt grundséatzlich keine Zusatzleistung im Sinne von
§ 88 SGB Xl dar, da die dafiir tatséchlich entstehenden Kosten bereits in dem Entgelt fir
Unterkunft und Verpflegung enthalten bzw. den gesondert berechenbaren Kosten nach

§ 82 Abs. 3 oder 4 SGB Xl zuzuordnen sind, flir die eigene landesrechtliche bzw. vertrag-
liche Regelungen gelten.

Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die Leistungsbedingun-
gen sind den Landesverbanden der Pflegekassen und dem zusténdigen Trager der Sozi-
alhilfe vor Leistungsbeginn schriftlich mitzuteilen. Die Pflegeeinrichtung hat sicherzustel-
len, dass die Zusatzleistungen die notwendigen Leistungen der vollstationaren Pflege
nicht beeintrachtigen.
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§4

Formen der Hilfe
Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

— die der pflegebedurftige Mensch braucht, um seine Fahigkeiten bei den Aktivitaten
des taglichen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit
er ein moglichst eigenstandiges Leben flihren kann,

— die der pflegebedurftige Mensch bei den Aktivitdten bendtigt, die er nicht oder nur
noch teilweise selber erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem pflegebedurftigen Menschen ber-
lassenen Hilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung der Hilfsmittelliefe-
ranten in den Gebrauch des Hilfsmittels. Zur Unterstitzung gehéren ferner solche Téatig-
keiten der Pflegekraft, durch die notwendige MaBnahmen so gestitzt werden, dass be-
reits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen auf-
rechterhalten werden.

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, dass die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im Ab-
lauf der Aktivitaten des taglichen Lebens gewahrleisten muss.

Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinn-
voller Weise vom pflegebedirftigen Menschen selbst durchgefihrt und Eigen- oder
Fremdgeféahrdungen, z.B. durch unsachgemaBen Umgang mit Strom, Wasser oder offe-
nem Feuer, vermieden werden. Zur Anleitung gehdrt auch die Férderung der kérperlichen,
psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstandigen Auslibung der Verrichtungen
des taglichen Lebens.

Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des pflegebeddrftigen
Menschen Beteiligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der
Pflege angemessen zu bertcksichtigen.

§5

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfihrung sowie zur Erleichterung
der Pflege und Linderung der Beschwerden des pflegebedurftigen Menschen sind Pfle-
gehilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflege-
kraft bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind,
veranlasst sie die notwendigen Schritte.

Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist der pflegebedirftige Mensch zu bera-
ten. Individuelle Ansprliche des pflegebedurftigen Menschen auf Gewahrung von Hilfsmit-
teln nach SGB V werden hierdurch nicht berthrt.
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§6
Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und
Verpflegung sowie Zusatzleistungen

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehéren die in § 1 aufgeflhrten Hilfen.
Zur Unterkunft und Verpflegung gehdren die in § 2 genannten Leistungen.

Aufgrund einer fehlenden Verordnung gem. § 83 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl zur Abgrenzung des
Inhaltes der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 84 Abs. 4 SGB Xl) von den Leistungen der
Unterkunft und Verpflegung (§ 87 SGB Xl) und von den Zusatzleistungen (§ 88 SGB XI)
werden ersatzweise die Aufwendungen der allgemeinen Pflegeleistungen und der Auf-
wendungen far Unterkunft und Verpflegung im Verhaltnis 70 zu 30 aufgeteilt.

Der den Leistungen nach §§ 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil flr Zu-
satzleistungen enthalten.
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Abschnitt Il

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

gemaB § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§7

Bewilligung der Leistung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustandi-
gen Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der vollstationaren Pflege zu Lasten der
Pflegekasse ist die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse Uber die Erflllung der Voraus-
setzungen des Anspruchs auf Pflege in einer vollstationaren Einrichtung sowie Uber die
Zuordnung zu einer Pflegestufe.

Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicher-
ten auf evil. weitergehende Leistungspflichten, u.a. des Tragers der Sozialhilfe, hin. So-
fern der Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der Sozialhilfe unverzig-
lich von dem Leistungsantrag Kenntnis.

Ist zum Zeitpunkt der Aufnahme eines pflegebedirftigen Menschen lediglich seine Heim-
pflegebeduirftigkeit festgestellt, ohne dass bereits die Zuordnung zu einer Pflegestufe
nach § 15 SGB Xl erfolgt ist, kann vorlaufig das Heimentgelt der Pflegeklasse Il abge-
rechnet werden. Bei endgultiger spaterer Einstufung in eine andere Pflegestufe erfolgt ei-
ne Spitzabrechnung.

§8
Wahl der Pflegeeinrichtung

Der pflegebedurftige Mensch ist in der Wahl der Pflegeeinrichtung gem. SGB XI frei.

Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverzlglich die zustandige Pflegekasse Uber die Auf-
nahme und Entlassung des pflegebediirftigen Menschen. Die zustandige Pflegekasse in-
formiert die Pflegeeinrichtung unverziglich Uber ihre Leistungszustandigkeit.

Zur Ermittlung des Hilfebedarfs des pflegebedulrftigen Menschen ist nach den verbindli-
chen Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 80 SGB Xl in der jeweils gtiltigen
Fassung zu verfahren.

§9

Heimvertrag

Die Pflegeeinrichtung schliet mit dem pflegebedlrftigen Menschen einen Heimvertrag
gem. §§ 5 ff Heimgesetz ab. Der Heimvertrag gewahrleistet, dass die in den Vertragen
und Empfehlungen nach dem siebten und achten Kapitel des SGB XI zur Umsetzung des
Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB Xl getroffenen Regelungen
nicht eingeschrankt werden.
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(2) Die Pflegeeinrichtung Uberlasst den Landesverbanden der Pflegekassen ein jeweils gulti-
ges Muster ihres Heimvertrages nach Abs. 1.

Organisatorisch§e1\?oraussetzungen
(1) Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:
a) die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behdérden,
b) die Mitgliedschaft in der zustdndigen Berufsgenossenschaft,

c) die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fur
Personen-, Sach- und Vermégensschaden.

d) ein polizeiliches Flihrungszeugnis fur die verantwortliche Pflegefachkraft.

(2) Die Pflegeeinrichtung teilt den Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich die nach-
folgend aufgefihrten strukturellen Veranderungen in der Einrichtung mit:

Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft mit Vorlage der entsprechenden
Nachweise gem. § 71 Abs. 3 SGB Xl und nach den verbindlichen Anforderungen
in den Vereinbarungen nach § 80 SGB Xl in der jeweils gtiltigen Fassung

Wechsel des Betriebssitzes des Tragers
Tragerwechsel
Platzzahlanderungen
Namensénderung der Pflegeeinrichtung.
§ 11
QualitatsmaBstéabe
Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der

verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 80 SGB Xl in der jeweils gtiltigen
Fassung zu erbringen.

§12
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die pflegebedurftigen Menschen entsprechend dem
Versorgungsauftrag zu versorgen, die die Leistungen dieser Einrichtung in Anspruch
nehmen wollen. Einrichtungen der vollstationaren Pflege erbringen entsprechend dem in-
dividuellen Pflegebedarf Leistungen bei Tag und Nacht einschlieBlich an Sonn- und Feier-
tagen.
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Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn entsprechend dem Versorgungsauftrag
die Leistungskapazitat der Einrichtung erschdpft ist oder die besondere — von der Einrich-
tung betreute — Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht. Das Kiindigungsrecht nach § 8
Heimgesetz bleibt unberthrt.

Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen
Pflegeeinrichtungen erbringen, schlieBen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperati-
onsvertrag ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach Abschnitt | be-
ziehen, sind den Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich vorzulegen; Rechte
und Pflichten im Rahmen der Vergitungsverhandlungen bleiben davon unberihrt.

Die fachliche Verantwortung flir die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt
gegenilber den pflegebedirftigen Menschen und den Pflegekassen die beauftragende
Pflegeeinrichtung.

§ 13
Mitteilungen

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem pflegebedurftigen Menschen der zu-
stéandigen Pflegekasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

— MaBnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
— die Einleitung medizinischer RehabilitationsmaBnahmen erforderlich ist,

—  der Pflegezustand oder die Pflegesituation des pflegebedirftigen Menschen sich
verandert (Wechsel der Pflegestufe).

Die Pflegeeinrichtung unterrichtet die zustandige Pflegekasse unverziglich Gber die Auf-
nahme und Entlassung des pflegebedtirftigen Menschen.

Die zustandige Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung unverziiglich schriftlich Gber
ihre Leistungszustandigkeit, sobald ihr gegentber der pflegebedirftige Mensch erklart hat,
welche Pflegeeinrichtung er wahlt. Diese Information enthélt die wesentlichen Inhalte des
Leistungsbescheides fir den pflegebedurftigen Menschen, insbesondere Aussagen dar-
tber, ob Anspruch auf Leistungen der vollstationaren Pflege besteht, die Zuordnung des
pflegebedirftigen Menschen zu einer Pflegestufe, die Einstufung als Hartefall sowie die
Leistungshdhe. Anderungen dieser Sachverhalte sind ebenfalls unverziiglich der Pflege-
einrichtung mitzuteilen.

§14
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein. Leistungen, die
diese Voraussetzungen nicht erflillen sowie das MafB3 des Notwendigen Ubersteigen, kbnnen
pflegebedirftige Menschen nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten der
sozialen Pflegeversicherung bewirken. Zusatzleistungen bleiben unberthrt.
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§15
Dokumentation der Pflege

Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der verbindlichen Anforderungen in den Ver-
einbarungen nach § 80 SGB Xl in der jeweils glltigen Fassung ein geeignetes Pflegedo-
kumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinu-
ierlich zu fihren und beinhaltet u.a.

- die Pflegeanamnese

- die Pflegeplanung

- den Pflegebericht,

- Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln.

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

Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind jeweils in der Pflege-
dokumentation zu erfassen und von der ausfihrenden Pflegekraft zu bestatigen.

§16
Abrechnungsverfahren

Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung be-
rechtigt, die der Versicherte mit der Durchflhrung der Pflege ausgewahlt hat. Sofern die
Pflegeeinrichtung Kooperationspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht, kénnen
deren Leistungen nur Gber die zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

a) inden Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, ggf.
Grund und Dauer der Abwesenheit und den Pflegesatz aufzuzeichnen.

b) in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichen gemas § 103 Abs. 1
SGB Xl einzutragen sowie

b) die Versichertennummer des pflegebedrftigen Menschen gemas § 101 SGB Xl so-
wie seine Pflegekasse anzugeben.

Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verb&nden
der Leistungserbringer festgelegten Verfahren tber Form und Inhalt der Abrechnungsun-
terlagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemaB § 105 Abs. 2 SGB Xl
in der je\1NeiIs gultigen Fassung sind Teil dieses Rahmenvertrages geman § 75 Abs. 1
SGB XI.

! Zum Zeitpunkt des Abschlusses dieses Rahmenvertrages wird davon ausgegangen, dass die Regelung zum Datentrigeraus-
tausch gem. § 105 Abs. 2 SGB Xl keine Anwendung auf den Bereich der vollstationaren Pflege findet. Sofern bundes- oder
landesgesetzliche bzw. -vertragliche Regelungen in der Zukunft anderes vorsehen, werden die Vertragsparteien sich recht-
zeitig Uber die Umsetzung verstandigen.
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Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung von pflegebe-
darftigen Menschen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4
SGB Xl bleiben unberihrt.

Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen geman § 23 Abs. 1 Satz 3
SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher H6he tritt, rechnet
die Pflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat,
die Pflegeleistungen mit dem Versicherten selbst ab.

§17
Zahlungsweise

Der dem pflegebedurftigen Menschen zustehende Leistungsbetrag ist von seiner Pflege-
kasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an die Pflegeeinrichtung zu zahlen. Die von
den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage werden zum 15. eines jeden Monats
fallig. Die Rechnungen sind bei der Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrech-
nungsstelle einzureichen.

Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die
Pflegekasse unverzlglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse sind der Beginn und
das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen.
Es ist eine Erklarung der Pflegeeinrichtung beizufligen, dass die Zahlung der Pflegekasse
an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflege-
einrichtung ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteil-
ten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovolimacht oder
Abtretungserklarung zugunsten der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr be-
steht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle geman Abs. 2 lbertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Bertcksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen MaBnahmen zur Sicherstellung der MaBgaben dieses
Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer
auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse zuzuleiten.

Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen er-
bracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit den Pflegekassen abgerechnet, ist
die Pflegeeinrichtung verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen. Das vertrags-
widrige Verhalten der Pflegeeinrichtung kann unter den Voraussetzungen des § 74 Abs. 2
SGB Xl die Kiindigung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen.

§18
Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.
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§19
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die Pflege-
einrichtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die
Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Daten-
schutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67-85 a SGB X bleiben un-
berthrt.



Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB XI

zur vollstationaren Pflege in Rheinland-Pfalz

- Seite 16 -

Abschnitt Il

MaBstabe und Grundsatze fir eine wirtschaftliche
und leistungsbezogene,
am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung
der Pflegeeinrichtung

nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 20
Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtung muss unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmaBige sowie fachlich qualifizierte, dem allge-
mein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pfle-
ge der pflegebedirftigen Menschen gewahrleisten. Grundlage sind die verbindlichen An-
forderungen in den Vereinbarungen nach § 80 SGB Xl in der jeweils gultigen Fassung,
sowie die jeweils geltende Leistungs- und Qualitatsvereinbarung gem. § 80 a Abs. 1 und 2
SGB XI.

Die Vereinbarungspartner vereinbaren, den Stand der Pflege vor Inkrafttreten der Pflege-
versicherung in Rheinland-Pfalz unter Bertcksichtigung der Anforderungen des SGB XI zu
erhalten.

Die mit den Kostentragern nach § 85 SGB Xl zu vereinbarenden Entgelte fir allgemeine
Pflegeleistungen und fir Unterkunft und Verpflegung missen es der Pflegeeinrichtung bei
wirtschaftlicher Betriebsfihrung ermdéglichen, inren Versorgungsauftrag zu erflllen. Dabei
sind insbesondere die flr die Pflegeeinrichtung geltenden gesetzlichen und tariflichen Be-
stimmungen sowie die vertraglichen Regelungen dieses Rahmenvertrages, der Qualitats-
sicherung nach § 80 SGB Xl, des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl und der
Leistungs- und Qualitatsvereinbarung nach § 80 a SGB Xl zu beachten.

GemanB § 75 Abs. 3 SGB Xl werden landesweite Personalrichtwerte fir den Bereich Pfle-
ge vereinbart:

- Pflegestufe 0 1:8,6
- Pflegestufe | 1:4,2
- Pflegestufe Il 1:2,8
- Pflegestufe Il 1:1,8

Die Personalrichtwerte sind ohne besondere Begriindung vereinbar.

Die Richtwerte kbnnen im Rahmen der einrichtungsindividuellen Verhandlung tUberschrit-
ten werden, wenn dies zur fachgerechten Pflege und Betreuung der pflegebedirftigen
Menschen erforderlich ist (Personengruppen mit besonderem Pflege- und Betreuungsbe-
darf) oder wenn besondere konzeptionelle und/oder strukturelle Tatbestande einen per-
sonellen Mehrbedarf erforderlich machen. Die Zuordnung zu Personengruppen mit be-
sonderem Pflege- und Betreuungsbedarf erfolgt in geeigneter Form; vorhandene fachlich
anerkannte Verfahren sind anzuwenden.
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Welche Leistungen im Hinblick auf den besonderen Pflege- und Betreuungsbedarf zu
erbringen sind bzw. erbracht werden sollen, ist anhand konzeptioneller Grundlagen nach-
vollziehbar darzulegen. Die besonderen Leistungen und das sich daraus ergebende Per-
sonal sind in der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung oder in der VerglUtungsvereinba-
rung zu vereinbaren.

Die Personalrichtwerte dirfen in begrindeten Fallen unterschritten werden, sofern die
fachgerechte Pflege und Betreuung der pflegebediirftigen Menschen nicht gefahrdet wird.

Zusatzlich zu der sich aus Abs. 4 ergebenden personellen Ausstattung wird folgendes
Personal bertcksichtigt:

- Far die verantwortliche Pflegefachkraft wird je Pflegeeinrichtung in der Regel eine
Vollzeitkraft bertcksichtigt.

- FUr die Soziale Betreuung gem. § 1 Abs. 4 dieses Rahmenvertrages wird eine Per-
sonalausstattung von 1: 50 berUcksichtigt.

- FUr dartber hinaus gehende Aufgaben in der Pflege und Betreuung, insbesondere
den Auf- und Ausbau eines Netzes zur Gewinnung von ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die in stationaren Pflegeeinrichtungen unterstitzend im Be-
reich der sozialen Betreuung tatig werden, kann mit der Pflegeeinrichtung zusatzlich
vereinbart werden

- bei Einrichtungen bis 50 Platze 0,5 Vollzeitkrafte
- bei Einrichtungen Uber 50 Platze maximal 1,0 Vollzeitkrafte

sofern die Einrichtung Gber ein entsprechendes Pflege- und Betreuungskonzept, das
Aussagen zur Gewinnung, Einarbeitung und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern enthalt, verflgt.

Mindestens 50% der Pflege- und Betreuungskrafte miissen Fachkréafte im Sinne der
Heimpersonalverordnung sein, soweit nicht gemaB § 5 Abs. 2 Heimpersonalverordnung
einer Abweichung zugestimmt wurde.

Altenpflegeschilerinnen und -schuler sind im Verhaltnis 1 zu 7 auf die Personalausstat-
tung jeweils zur Halfte auf Pflegehilfs- und Pflegefachkrafte anzurechnen. Von einer An-
rechnung der Altenpflegeschilerinnen und -schiler kann in der einrichtungsindividuellen
Verhandlung abgesehen werden, wenn im gleichen Umfang eine Praxisanleitung flr die
Ausbildung freigestellt wird.

Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Ver-
antwortungsbereiche und sorgt flr eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation.
Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschéftigte erbracht wird, sollte
dabei 20 % mdglichst nicht Gbersteigen.

Die landesweiten Personalrichtwerte gem. Abs. 4 und 5 sind nach Inkrafttreten dieses
Rahmenvertrages in der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung gem. § 80 a SGB Xl und
den Vergutungsverfahren gem. § 85 SGB Xl| zu Grunde zulegen.

Auf Einrichtungen, die Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen und/oder Vergitungsver-
einbarungen vor dem Inkrafttreten dieses Rahmenvertrages abgeschlossen haben, sind
die Personalrichtwerte bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung unter Zugrundele-
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gung der Personalrichtwerte nicht anzuwenden; dies gilt auch fur Einrichtungen, die noch
keine Leistungs- und Qualitatsvereinbarung abgeschlossen haben.

Vergutungsvereinbarungen im Rahmen der kostenbezogenen Vergltungsanpassung
nach § 9 der Rahmenvereinbarung gem. § 86 Abs. 3 SGB Xl Uber das Verfahren von
Vergutungsverhandlungen flr Leistungen der vollstationaren Pflege bleiben hiervon unbe-
rahrt.

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach den Re-
gelungen der verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 80 SGB Xl in
der jeweils gliltigen Fassung und der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung nach § 80 a
SGB XI.

Beim Einsatz des Personals sind

- die Fahigkeiten der pflegebedirftigen Menschen zur selbstédndigen Durchfihrung der
Aktivitdten des taglichen Lebens,

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

- die Risikopotentiale bei den pflegebedrftigen Menschen
zu berlcksichtigen.

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

Der Tréager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fach-
liche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach. Ein
Wechsel in der Person der verantwortlichen Pflegefachkraft ist den Landesverbanden der
Pflegekassen zusammen mit den Nachweisen der fachlichen Qualifikation (Ausbildungs-

zeugnis, Nachweis Berufserfahrung und Nachweis Uber eine leitungsbezogene Weiterbil-
dung) anzuzeigen.

Der Nachweis gem. § 80 a Abs. 5 SGB XI, dass der Trager der Einrichtung das in der
Leistungs- und Qualitatsvereinbarung als notwendig anerkannte und vereinbarte Personal
tatsachlich bereitstellt und bestimmungsgeman einsetzt, ist durchschnittlich bezogen auf
einen angemessenen Zeitraum (i.d.R. ein Jahr) und nicht stichtagsbezogen zu erbringen.

Externe Dienstleistungen, Geringfligig Beschaftigte, Mehrarbeitsstunden und andere For-
men des Personaleinsatzes sind — soweit nachgewiesen — entsprechend zeitlich anzu-
rechnen.

Anderungen in der Struktur des Hilfeangebots der Pflegeeinrichtung sind den Landesver-
banden der Pflegekassen schriftlich mitzuteilen.
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§ 21
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat flr die Leistungserbringung im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen

bereitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der pfle-
gebediirftigen Menschen zu gewahrleisten.

§ 22
Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei der Dienstplanung des Personals
sind
— die Arbeitszeit und die Qualifikation des Personals unter Berlcksichtigung von Zeiten
fur Fortbildung und Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere
durch Krankheit und Urlaub,

— die Zeiten, die fur die Versorgung der pflegebedurftigen Menschen im Einzelfall ein-
schlieBlich der dazu gehérenden MaBnahmen erforderlich sind,

— die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB Xl
wahrzunehmenden Aufgaben der Pflegeeinrichtung,

— leitende, administrative und organisatorische Aufgaben
— die pflegefachliche Aufsicht

angemessen zu berticksichtigen.
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Abschnitt IV

Uberpriifung der Notwendigkeit
und Dauer der Pflege

nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

§ 23
Prifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflege-
bedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in begriindeten Einzelféllen Anlass, die Not-
wendigkeit und Dauer der Pflege zu Uberprifen, so kann die Pflegekasse mit Einwilligung des
pflegebedirftigen Menschen vor Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversi-
cherung unter Angabe des Uberpriifungsanlasses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrich-
tung zur Frage der Pflegesituation des pflegebedurftigen Menschen anfordern.

§24
Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung berechtigt, Auskinfte und Unterlagen Gber Art, Umfang und Dauer der Hilfe-
bedurftigkeit sowie Uber Pflegeziele und PflegemaBnahmen mit Einwilligung des Versi-
cherten einzuholen.

Auf Wunsch des pflegebediirftigen Menschen findet die Untersuchung nach Méglichkeit in
Gegenwart einer Pflegefachkraft seines Vertrauens statt.

Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken ge-
gen den Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen bezlglich der Notwendig-
keit und Dauer der Pflege, so sollten diese, sofern die Einwilligung des Versicherten vor-
liegt, gegenlber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem verantwortlichen Vertreter
der Pflegeeinrichtung und dem pflegebediirftigen Menschen dargelegt und mit diesem er-
Ortert werden.

Die Befugnisse, die der Vertrag dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ein-
raumt, werden auch dem &arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung eingerdumt.

§ 25
Information

Die Pflegeeinrichtung wird iber das Ergebnis der Uberpriifung nach § 23 und die daraus
resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebedirftigkeit des betreu-
ten Versicherten geédndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedurftigkeit/
Pflegeklasse) und/oder aus sonstigen Grinden eine Anderung der bisher gewahrten Ver-
sorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit dem pflegebe-
darftigen Menschen die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann umgehend
eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein. § 87 a Abs. 2 SGB Xl bleibt unberihrt.
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Abschnitt V

Pflegevergutung bei voriibergehender Abwesenheit des
pflegebedirftigen Menschen aus der Pflegeeinrichtung

nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI
§ 26
Abwesenheit des pflegebediirftigen Menschen
Solange § 43 SGB Xl in der gegenwartigen Form bestehen bleibt, wird bei voriibergehen-
der Abwesenheit eines pflegebedirftigen Menschen flr jeden vollen Kalendertag eine
Platzgebihr bezahlt
a) bei Reha- oder Krankenhausaufenthalt fir diese Dauer

b) bei sonstiger Abwesenheit bis zu 21 Tagen pro Kalenderjahr.

Ein Anspruch auf Platzgeblhr besteht, wenn der Platz fur diesen Zeitraum freigehalten
wird.

Die Platzgeblhr betragt 60 % des Gesamtheimentgeltes.

Die Abwesenheit des pflegebediirftigen Menschen ist den jeweiligen Kostentragern unver-
zlglich schriftlich mitzuteilen. Diese Mitteilung ist die Voraussetzung fir die Zahlung der
Platzgebulhr.

FUr den Zeitraum nach dem 21. Tag sonstiger Abwesenheit kénnen die Pflegeeinrichtun-
gen entsprechende Regelungen in ihrem Heimvertrag treffen.
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Abschnitt VI

Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Prifer
zu den Pflegeeinrichtungen

nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 27
Zugang

(1) Zur Uberpriifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der Pflege-
einrichtung nach den Abschnitten IV und VII dieser Vereinbarung ist dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder einem sonstigen von den Pflegekassen beauftragten
Prufer nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der Pflegeeinrichtung zu gewah-
ren. Die Regelungen des §§ 80, 114 SGB Xl bleiben hiervon unberlhrt.

(2) Die Pflegeeinrichtung kann von den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer
entsprechenden Legitimation verlangen.
§ 28

Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Vertreter der Pflegeeinrichtung haben das Recht an der Prifung teilzunehmen. Die Pflegeein-
richtung stellt die Voraussetzungen hierflr sicher.
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Abschnitt Vil

Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fur Wirtschaftlich-
keitsprifungen einschl. der Verteilung der Prifungskosten

nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§ 29
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaB § 79 SGB Xl Uberprifen lassen. Sofern
Anhaltspunkte daftr vorliegen, dass eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur Erbrin-
gung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erf(llt,
sind die Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprtfung
verpflichtet.

Der Tréager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe
der Grinde der Prifung zu héren.

§ 30
Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstéandigen im Einvernehmen
mit dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehért.
Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung geman § 30 Abs. 2 keine
Einigung zustande, kénnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstéandigen
alleine bestellen.

Der Auftrag ist gegenliber dem Sachverstéandigen im Einvernehmen mit dem Trager der
Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Tréger angehdrt, schriftlich zu erteilen. So-
fern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverbanden der Pfle-
gekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prifungsziel, der Prifungsgegenstand und der
Prufungszeitraum zu konkretisieren.

Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Priifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren
Urteils erméglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftrag-
geber.

§ 31
Prifungsziel, Prifungsgegenstand

Prufungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der allgemeinen Pfle-
geleistungen gem. § 1.

Gegenstand der Prifung sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich ei-
nes VerstoBes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.
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Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Prafungsgegenstandes, auf einen Pri-
fungsgegenstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner
auf Teile der Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen.

§ 32
Abwicklung der Prifung

Ausgangspunkt der Prufung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versor-
gungsauftrag der Pflegeeinrichtung.

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstéandigen die fir die Prifung erforderli-
chen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prifung sind zwischen dem
Sachverstéandigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen
Einbeziehung der pflegebedurftigen Menschen in die Prifung ist deren Einverstandnis
einzuholen.

Der Tréager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachversténdigen fir die zu prifenden Be-
reiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fir die Prifung not-
wendigen Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen.

Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

Vor Abschluss der Prifung findet grundsatzlich ein Abschlussgespréach zwischen dem
Trager der Pflegeeinrichtung, ggf. dem Verband dem der Trager der Pflegeeinrichtung
angehort, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen statt.

§33
Prifungsbericht

Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhal-
ten:

- den Prifungsauftrag

- die Vorgehensweise bei der Prifung

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

- die Empfehlung zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen

Diese Empfehlungen schlieBen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Pri-
fungsergebnisse einschl. der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie
auf das Leistungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgerdumt werden
konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.
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(2) Der Prafungsbericht ist innerhalb der in Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Ab-
schluss der Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie dem
Trager der Pflegeeinrichtung zuzuleiten.

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

§ 34
Priufungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung sind von dem Trager der gepruften Pflegeeinrichtung
zu tragen. Sie sind als Aufwand in der nachstmdglichen Vergitungsvereinbarung zu berick-
sichtigen; sie kdnnen auch auf mehrere Vergltungszeitraume verteilt werden.
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Abschnitt Vil

§ 35
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt am 01.01.2007 in Kraft.

(2) Erkann durch die Parteien des Rahmenvertrages mit einer Frist von einem Jahr zum Jah-
resende gekindigt werden. Fir den Fall der Abschnitts weisen Kiindigung gelten die Gbri-
gen Abschnitte des Vertrages weiter.

Die Vertragsparteien verpflichten sich, fir den Fall der Kiindigung oder der teilweisen
Kindigung unverziglich in Verhandlungen Uber einen neuen Vertrag bzw. neue einzelne
Bestimmungen einzutreten. Dies gilt auch wenn Rechts&nderungen auf Inhalte dieses
Vertrages einwirken.

(38) Die gekindigten Vereinbarungen bleiben Gber den Kiindigungstermin hinaus far die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.
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Walter Bockemiihl — Vorstandsvorsitzender
AOK — Die Gesundheitskasse

in Rheinland-Pfalz, Eisenberg

Datum:

AEV — Arbeiter Ersatzkassen Verband
e. V., LV Rheinland-Pfalz, Mainz
Datum:

BKK-Landesverband Rheinland-Pfalz
und Saarland, Mainz
Datum:

IKK Stdwest-Plus, Mainz
Datum:

Knappschaft, Verwaltungsstelle Saar-
bricken
Datum:

LKK Hessen, Rheinland-Pfalz und
Saarland, Speyer
Datum:

VdAK e. V., Landesvertretung
Rheinland-Pfalz, Mainz
Datum:

Verband der privaten Krankenversiche-
rung e. V., Kéln
Datum:

Landkreistag Rheinland-Pfalz
Datum:

Landesamt fir Soziales, Jugend und
Versorgung Rheinland-Pfalz, Mainz
Datum:

Stadtetag Rheinland-Pfalz
Datum:
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Freien Wohlfahrtspflege im Lande Rheinland-Pfalz

Datum:

bevollmachtigt durch rechtskraftige Erklarung der folgenden Verbande:

Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Rheinland e.V.

Caritasverband fur die
Erzditzese Koln e.V.

Caritasverband fur die
Di6zese Mainz e.V.

Caritasverband fur die
Diozese Trier e.V.

Diakonisches Werk der
Ev. Kirche im Rheinland e.V.

Deutsches Rotes Kreuz
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.

Arbeiterwohlfahrt
Bezirksverband Pfalz e.V.

Caritasverband fur die
Di6zese Limburg e.V.

Caritasverband fur die
Di6zese Speyer e.V.

Diakonisches Werk in
Hessen und Nassau e.V.

Diakonisches Werk der
Ev. Kirche der Pfalz

Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband
Landesverband Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Bundesverband privater Anbieter sozia-
ler Dienste e.V., Landesgeschéaftsstelle
Rheinland-Pfalz, Wiesbaden

Datum:

Landesverband Rheinland-Pfalz

des Verbandes Deutscher Alten-

und Behindertenhilfe e.V., Wiesbaden
Datum:



