Rahmenvertrag
fur teilstationare Pflege gemaR § 75 Absatz 1 SGB XI
fur das Land Baden-Wurttemberg

vom 01.04.2019
zwischen

* der AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart,
e den Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse — KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK-Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Baden-Wurttemberg,

e dem BKK Landesverband Siid, Kornwestheim,
e der IKK classic, Dresden,

* der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaft-
liche Krankenkasse, Kassel,

* der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Minchen, Miinchen,
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Baden-Wurttemberg
* dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Kdln,

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

* der Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Trager der Sozialhilfe in Baden-Wirttemberg,
vertreten durch den Stadtetag Baden-Wirttemberg sowie den Landkreistag Baden-
Wirttemberg, Stuttgart

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

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

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

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

« dem PARITATISCHEN, Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V., Stuttgart-Vaihingen,
* 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-Wirttemberg 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-Wirttemberg
e.V., VDAB Kornwestheim,

* derBaden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft e.V., Stuttgart,
e dem Verband privater Kliniktrager in Baden-Wurttemberg e.V., Sindelfingen,
¢ dem Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V., Augsburg,

e der Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V., Landesverband Baden-
Wirttemberg, Stuttgart-Vaihingen



Abschnitt |

Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,
den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzleistungen
gemaR § 75 Absatz 2 Nr. 1 SGB XI

§ 1

Ziel, Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

Pflegebedurftige sind gem. § 14 SGB Xl Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedir-
fen. Pflegebedirftigkeit bezieht sich auf korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
sowie gesundheitsbedingte Belastungen oder Anforderungen, die nicht selbstandig kompensiert
oder bewaltigt werden kdnnen.

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2—-5 haben nach § 41 SGB Xl Anspruch auf teilstationare Pflege
in Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Um-
fang sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Erganzung und Starkung der hauslichen Pfle-
ge erforderlich ist. Die Leistung fur Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 ergibt sich aus § 45b
Abs.1 SGB XIl. Danach kénnen Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 den ihnen zustehenden Ent-
lastungsbetrag gemaR § 45 Abs. 1 SGB Xl im Wege der Kostenerstattung auch fir Leistungen der
Tages- und Nachtpflege einsetzen.

Die Leistungen der teilstationaren Pflege sind darauf ausgerichtet, die Selbstbestimmung der pfle-
gebedurftigen Gaste, deren Fahigkeiten und Selbstandigkeit sowie deren soziale Kontakte zu for-

dern und zu erhalten. Pflegebediirftige Personen sollen trotz ihres Unterstitzungsbedarfs ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben fiihren kdnnen.

Im Fokus von Betreuung und Pflege stehen die Férderung der Selbstandigkeit bei der Bewaltigung
von Einschrankungen im Umgang mit Krankheitsfolgen sowie der Erhalt der Selbstbestimmung
pflegebedurftiger Personen.

Teilstationare Pflege bietet Aufenthalt und Sicherheit in gestalteten Raumlichkeiten. Wahrend des
Aufenthaltes in der Einrichtung ist eine umfassende Versorgung zu gewahrleisten. Pflegekassen,

Pflegeeinrichtungen und Pflegebedurftige haben darauf hinzuwirken, dass die Leistungen wirksam
und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden.

Betreuung und Pflege werden in unterschiedlichen, am individuellen Bedarf orientierten Formen
von Unterstitzung geleistet, wozu auch die pflegefachliche Anleitung und Beratung gehdren. Die
kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen
sowie die Bewaltigungsmadglichkeiten flr die krankheits- und therapiebedingten Anforderungen
werden hierbei berlcksichtigt.

Teilstationare Pflege dient der Erganzung und Starkung der hauslichen Pflege sowie der Alltags-
kompetenz. Die individuelle Betreuung und Pflege in der teilstationdren Einrichtung orientieren sich
an den Bedarfen und Bedurfnissen sowie Moglichkeiten und Vorstellungen der Pflegebedurftigen.
Dies gilt in besonderer Weise flr die Gestaltung des Alltagslebens, der sozialen Kontakte und des
Tages- und Nachtablaufs. Hausliche Pflege und teilstationare Pflege ergdnzen sich und bedurfen
der Abstimmung mit allen am Pflegeprozess Beteiligten.

Die Organisation und Durchfiihrung der Pflege richtet sich nach dem allgemeinen Stand der medi-
zinisch-pflegerischen Erkenntnisse inklusive der Umsetzung aller Expertenstandards und aller
relevanten Prophylaxen. Die Betreuungs- und Pflegeleistungen sind unter Beachtung der Gemein-
samen Grundsatze und Malistabe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach

§ 113°SGB XIi.V. mit § 112 SGB XI ff. zu erbringen.

Diese Grundsatze gelten fir alle Bereiche der Leistungserbringung.



§ 2

Form und Inhalt der Pflegeleistungen

Inhalt der Pflegeleistungen sind die personelle Unterstitzung im Rahmen von pflegerischen Be-
treuungsmalnahmen und kérperbezogenen PflegemalRnahmen, und notwendige Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege. Sie haben das Ziel, Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
auszugleichen, Fahigkeiten der pflegebediirftigen Person zu erhalten und zu férdern, den Umgang
mit Krankheitsfolgen anzuleiten, zu férdern und ggf. zu kompensieren und eine Verschlimmerung
der Pflegebedirftigkeit zu verhindern.

Die personelle Unterstiitzung fir die teilstationaren Gaste orientiert sich an deren persoénlichen
Fahigkeiten, Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit, Bedirfnissen und Gewohnheiten. Sie kén-
nen je nach Einzelfall durch eine Ubernahme oder punktuelle Ubernahme von Handlungsschritten,
eine pflegefachliche Anleitung, Beratung, Unterstiitzung bei der Entscheidungsfindung, Beaufsich-
tigung und Kontrolle oder persénliche Begleitung erfolgen.

Die personelle Unterstiitzung bezieht sich auch auf den korrekten Einsatz und die Nutzung der von
der pflegebedurftigen Person mitgebrachten individuellen Pflegehilfsmittel. Stellt die Pflegekraft
fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen im Rahmen der teilstationaren Pflege erforderlich
sind, veranlasst sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist
die pflegebedurftige Person zu beraten.

Durch Anleitung sollen Fahigkeiten und Fertigkeiten gezielt vermittelt bzw. Handlungen demons-
triert und lenkend begleitet werden. Dazu zahlt unter anderem die kognitive Aktivierung und Moti-
vierung, emotionale Unterstitzung sowie das Einiben von selbstandigen Alltagshandlungen und
kognitiven Kompetenzen zum Erhalt oder der Wiedererlangung einer selbststandigen Lebensflih-
rung.

Eine personliche Begleitung kann dann notwendig sein, wenn eine Anwesenheit aus Sicherheits-
grunden erforderlich ist (z.B. Sturzgefahr, Krampfanfélle), insbesondere bei selbstandigen Aktivita-
ten innerhalb der teilstationaren Einrichtung. Neben dem Aspekt der Beaufsichtigung geht es hier
insbesondere um die Ermoglichung von Mobilitat und der Teilhabe am sozialen Leben.

Die pflegefachliche Anleitung und Beratung von Pflegebedurftigen und von weiteren in die Pfle-
ge eingebundenen Pflegepersonen erfolgt bedarfsgerecht und soll dazu beitragen, pflegerelevante
Situationen besser bewaltigen zu kénnen.

(1) Korperbezogene PflegemaRBnahmen

Die kdrperbezogenen Pflegemalinahmen umfassen die Unterstiitzung bei der Selbstversorgung
und der Mobilitat, orientiert an den persénlichen Gewohnheiten der pflegebedurftigen Person.

Zur Unterstltzung bei der Selbstversorgung gehdren in der Tagesstruktur:

o  Korperpflege:
das Waschen, Duschen, Baden (umfasst ggf. auch die Hautpflege und die Haarwasche) und
das Schneiden von Fingernageln in begrindeten Einzelfallen; in der Regel sind diese Mal3-
nahmen im hauslichen Bereich auszufuhren. Bei Bedarf sind Teilwaschungen, die erforderli-
che Mundhygiene und das Kdmmen im Rahmen der teilstationaren Pflege auszufiihren.

e Ausscheidungen, insbesondere:
die Begleitung zur und ggf. die Benutzung der Toilette

Bewaltigung der Folgen von Harn- oder Stuhlinkontinenz, Umgang mit Dauerkathetern, Kon-
domurinal- und Stomataversorgung.

Waschen des Intimbereichs einschliel3lich der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche.



Ernahrung und Flissigkeitsaufnahme, insbesondere:

alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung und Aufnahme der Erndhrung und Flis-
sigkeit dienen. Hierzu gehort auch die Gabe von Sondenkost mittels aller Sondensysteme.

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

Zur Unterstutzung bei der Selbstversorgung gehoéren in der Nachtstruktur:

Kérperpflege:
das Waschen inklusive der erforderlichen Hautpflege, das An- und Auskleiden, die Mundhygi-
ene und das Kdmmen;

Duschen oder Baden (umfasst ggf. auch die Haarwasche) und das Schneiden von Fingerna-
geln in begriindeten Einzelfallen; in der Regel sind diese MaRhahmen im hauslichen Bereich
auszufuhren;

Ausscheidungen, insbesondere:

die Begleitung zur und ggf. die Benutzung der Toilette

Bewaltigung der Folgen von Harn- oder Stuhlinkontinenz, Umgang mit Dauerkathetern, Kon-
domurinal- und Stomataversorgung.

Waschen des Intimbereichs einschlieRlich der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche

Ernahrung und Flissigkeitsaufnahme, insbesondere:

alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung und Aufnahme der Ernahrung und Flis-
sigkeit dienen. Hierzu gehdrt auch die Gabe von Sondenkost mittels aller Sondensysteme.

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

Zur Unterstltzung bei der Mobilitat gehoren in der Tagesstruktur:

das korper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen

der Transfer (Umsetzen) zwischen verschiedenen Sitz- und Liegegelegenheiten
das Fortbewegen innerhalb der Tagespflegeeinrichtung und im Au3enbereich
Beobachtung und Begleitung aus Sicherheitsgriinden bei z.B. Sturzgefahr

Unterstitzung beim Ankommen und Verlassen der Tagespflegeeinrichtung (inkl. An- und Aus-
kleiden von Mantel, Jacke, Schuhen, u. A.)

Maflnahmen zur Férderung und zum Erhalt der Beweglichkeit, des Koordinationsvermégens
und der Kérperkraft

die Anleitung und der sachgerechte Gebrauch der mitgebrachten mobilitadtsbezogenen Hilfs-
mittel.

Zur Unterstutzung bei der Mobilitat gehdren in der Nachtstruktur:

das koérper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen

der Transfer (Umsetzen) zwischen verschiedenen Sitz- und Liegegelegenheiten
das Fortbewegen innerhalb der Nachtpflegeeinrichtung und im Auf3enbereich
Beobachtung und Begleitung aus Sicherheitsgriinden bei z.B. Sturzgefahr

Unterstitzung beim Ankommen und Verlassen der Nachtpflegeeinrichtung (inkl. An- und Aus-
kleiden von Mantel, Jacke, Schuhe, u. A.)

die Anleitung und der sachgerechte Gebrauch der mitgebrachten mobilitatsbezogenen Hilfs-
mittel.



(2) Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

Die pflegerische Betreuung orientiert sich an den Gewohnheiten, Bedurfnissen und dem aktuellen
Befinden der pflegebediirftigen Person. Pflegerische Betreuungsmalinahmen férdern den Erhalt
der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten, das Wohlbefinden und die Erkennung und Minde-
rung von psychosozialen Problemlagen.

In der Tagesstruktur erfolgt dies durch:
e eine sinngebende und alltagsorientierte Strukturierung in Form von sinnesanregenden und
Uberschaubaren Aktivitaten in Gruppen- und/oder Einzelangeboten

e Hilfen zur persdnlichen, zeitlichen und &rtlichen Orientierung

e Berlcksichtigung personlicher Rituale und Aufrechterhaltung vertrauter Kommunikationsfor-
men unter Einsatz von Kommunikationshilfen wie Hér- und Sehhilfen

e Unterstitzung bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
e Hilfe bei der Einhaltung eines bedurfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus

e kognitive Aktivierung.

Ferner umfasst die Betreuung im Einzelfall die Koordination der Kontakte zu Angehorigen und ge-
setzlichen Betreuern, die Kooperation mit korrespondierenden Diensten und Institutionen, die Be-
gleitung ehrenamtlicher Helfer.

In der Nachtstruktur erfolgt dies durch:

e eine sinngebende und alltagsorientierte Strukturierung in Form von angemessenen und Uber-
schaubaren Aktivitaten in Gruppen- und/oder Einzelangeboten

o Hilfen zur persoénlichen, zeitlichen und értlichen Orientierung

e Berucksichtigung personlicher Rituale und Aufrechterhaltung vertrauter Kommunikationsfor-
men unter Einsatz von Kommunikationshilfen wie Hor- und Sehhilfen

e Unterstlitzung bei der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

o Hilfe bei der Einhaltung eines bedrfnisgerechten Tag-/Nacht-Rhythmus

Ferner umfasst die Betreuung im Einzelfall die Koordination der Kontakte zu Angehdrigen und ge-
setzlichen Betreuern, die Kooperation mit korrespondierenden Diensten und Institutionen, die Be-
gleitung ehrenamtlicher Helfer

(3) Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege umfassen die Durchfuhrung der notwendi-

gen MalRnahmen zur Unterstutzung der arztlichen Therapie, sofern diese wahrend der Anwesen-

heit des Gastes in der teilstationaren Pflege zu erbringen sind. Die Leistungen orientieren sich an
den HKP-Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes in der aktuellen Fassung, soweit auf den Bereich
der teilstationaren Pflege anwendbar.

Die MalRnahmen der Behandlungspflege werden vom behandelnden Arzt angeordnet und verant-
wortet.

Die Verantwortung fur die Durchfiihrung der arztlich angeordneten MalRnahmen liegt beim Trager
der Pflegeeinrichtung.



(4) Beforderung

Teilstationare Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen ihres Leistungsangebotes auch die notwen-
dige und angemessene Beférderung der pflegebedutirftigen Person von der Wohnung zur Einrich-
tung der Tages- oder Nachtpflege und zurtick sicherzustellen, soweit sie nicht von Angehérigen
oder von Dritten durchgefuhrt wird. Die Betreuung beginnt mit der Abholung der pflegebedurftigen
Person durch den Fahrdienst bzw. mit dem Eintreffen der pflegebediirftigen Person zur vereinbar-
ten Zeit und endet mit dem Absetzen der pflegebediirftigen Person an der Wohnung durch den
Fahrdienst bzw. dem Verlassen der Pflegeeinrichtung durch die pflegebedurftige Person. Hierbei
ist der Fahrdienst moglichst auf die vereinbarten Offnungszeiten der teilstationaren Pflegeeinrich-
tung abzustimmen.

Kosten der Beférderung:

Die Personalkosten und die laufenden Betriebskosten des Fahrdienstes (ohne investive Kosten)
sind dem pflegebedingten Aufwand zuzuordnen.

Die laufenden Betriebskosten des Fahrdienstes (ohne investive Kosten) werden zwischen den
Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 SGB Xl vereinbart.

Hat die pflegebedirftige Person vereinbart, dass weder Hin- noch Rickfahrt in Anspruch genom-
men werden, oder nimmt sie eine vereinbarte Beférderung nicht wahr und teilt dies mindestens 5
Tage vor der vorgesehenen Beférderung mit, erfolgt keine Berechnung der laufenden Betriebskos-
ten des Fahrdienstes. Andernfalls erfolgt bei Nichtinanspruchnahme einer vereinbarten Beférde-
rung eine Berechnung von 75% der laufenden Betriebskosten des Fahrdienstes, die im Falle der
Beforderung angefallen waren.

§3
Unterkunft und Verpflegung

(1) Zur Unterkunft und Verpflegung gehdren alle Leistungen, die den Aufenthalt der pflegebedurf-
tigen Person in einer Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den allgemeinen Pflege-
leistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen flr Investitionen nach § 82 Absatz
2 SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewoge-
nen und altersgerechten Ernahrung notwendigen Getranke und Speisen beim (zweiten) Friih-
stuck, Mittagessen und Nachmittagsgetrank.

Bei der Nachtpflege gelten als notwendige Speisen und Getranke das Abendessen, Nachtge-
trdnke und das Frihstuck.

(2) 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,

e 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 Aul3enanlagen,

e \Wascheversorgung;
die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von
der Einrichtung zur Verfligung gestellten Lagerungshilfsmittel und Wasche,

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



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

§4

Zusatzleistungen

(1) Zusatzleistungen sind die iber das Mal des Notwendigen gemal §§ 2 und 3 hinausgehenden
Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch die pflegebediirftige Person
individuell wahlbar und mit ihr gemaf § 88 Absatz 2 Ziffer 2 SGB Xl schriftlich zu vereinbaren
sind.

(2) Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und deren Leistungsbedingun-
gen sind den Pflegekassen und dem Kommunalverband fur Jugend und Soziales Baden-
Wirttemberg vor Leistungsbeginn schriftlich mitzuteilen.

§5
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbststandigen Lebensflihrung sowie zur Erleichterung der
Pflege und Linderung der Beschwerden der pflegebedirftigen Person sind Pflegehilfsmittel gezielt
einzusetzen und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Stellt die Pflegekraft fest, dass Pflegehilfsmittel
oder technische Hilfen erforderlich sind, veranlasst sie die notwendigen Schritte. Bei der Auswahl
sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist die pflegebedlrftige Person zu beraten.

Protokollnotiz:
Die Anspriiche der pflegebedirftigen Person nach SGB V bleiben unberihrt.

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

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehoéren die in § 2 aufgefiihrten Hilfen. Weiterhin sind zu
den Leistungen nach Satz 1 die ausschlie3lich mit den allgemeinen Pflegeleistungen und der
Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehenden Aufwendungen zu 50 % zuzurech-
nen, soweit sie entstehen in den Bereichen

o Betriebsverwaltung,

e Steuern, Abgaben, Versicherung,

¢ Energieaufwand,

o Wasserver- und -entsorgung,

¢ Abfallentsorgung,

o Wascheversorgung im Sinne des § 3 Abs. 2,

e Gebaudereinigung.

(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehéren die in § 3 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 berticksichtigt.

(3) Der den Leistungen nach §§ 2 und 3 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fur Zusatz-
leistungen enthalten.



Abschnitt Il

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kostenubernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen
und Berichte gemaR § 75 Absatz 2 Nr. 2 SGB Xl

§7
Bewilligung der Leistung, Wahl der Pflegeeinrichtung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustandigen
Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der teilstationaren Pflege zu Lasten der Pflegekasse
ist far die pflegebedurftige Person die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse Uber die Erfullung
der Voraussetzungen des Anspruchs auf Pflege in einer teilstationaren Einrichtung sowie die
Zuordnung zu einem Pflegegrad.

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 Trager der Sozialhilfe von dem Leistungsan-
trag Kenntnis.

Die pflegebedurftige Person ist in der Wahl unter den fir die teilstationare Pflege zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen frei.

§8
Tages-/Nachtpflegevertrag

Die Pflegeeinrichtung schlief3t mit der pflegebedurftigen Person 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 Vertragen und Empfehlungen nach dem siebten und achten Kapitel des
SGB Xl zur Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB XI ge-
troffenen Regelungen nicht eingeschrankt werden.

Protokollnotiz:
Empfehlungen im Sinne des Satzes 3 sind insbesondere die Empfehlungen des Landespfle-
geausschusses.

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

Die pflegebedirftige Person informiert die Pflegeeinrichtung Uber ihren Leistungsanspruch im
Sinne des § 7 Absatz 1 gegenlber der Pflegekasse und gegebenenfalls Uber den Kosten-
Ubernahmebescheid des Sozialhilfetragers.

§9

Organisatorische Voraussetzungen

Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:

a)
b)

die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behorden,

die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,



c) die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir Personen-,
Sach- und Vermdgensschaden,

d) ein polizeiliches Fihrungszeugnis fur die verantwortliche Pflegefachkraft.

§ 10
Raumliche Voraussetzungen

Die Tagespflegeeinrichtungen mussen folgende rdumliche Voraussetzungen erflllen:
a) beschilderte, sicher zu erreichende und alten- und behindertengerechte Zugange,
b) direkte Zufahrt flir Fahrzeuge,

c) alten- und behindertengerechte Ausstattung,

d) ein angemessenes Raumangebot, einschlieRlich Gemeinschaftsraum und separierter Ruhe-
moglichkeit, Kochmaoglichkeit, Toilette(n) und geeignete Wasch- und Duschmaglichkeit,

um den Versorgungsauftrag erfillen zu kénnen.

Tagespflegeeinrichtungen missen ferner folgende Voraussetzungen erfiillen:
a) eine Bewegungsmoglichkeit im Freien,

b) eine Moglichkeit zur Erbringung von Heilmitteln.

Des Weiteren ist das Raumkonzept so zu gestalten, dass die Bedirfnisse der Tagespflegegaste
Berucksichtigung finden.

§ 11

QualitatsmaRstdbe

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

§ 12
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist im Rahmen ihrer personellen und raumlichen Kapazitaten verpflich-
tet, die Pflegebedirftigen entsprechend dem Versorgungsauftrag zu versorgen, welche die
Pflegeleistungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Die Verpflichtung nach Satz
1 besteht nicht, wenn die von der Einrichtung betreute besondere Zielgruppe einer Aufnahme
entgegensteht. Die Vereinbarung im Versorgungsvertrag soll keine Beschrankung auf die Ver-
sorgung Pflegebediirftiger bestimmter Pflegegrade enthalten. Einrichtungen der teilstatio-
naren Pflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen inner-
halb der im Versorgungsvertrag festgelegten Offnungszeiten. Dabei ist die Pflege und Versor-
gung an mindestens 5 Tagen in der Woche jeweils mindestens 6 Stunden in der teilstationa-
ren Pflege bzw. mindestens 12 Stunden in der Nachtpflege zu gewahrleisten. Dies kann in
Kooperation mit anderen Einrichtungen geschehen.

(2) Teilstationare Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit
anderen Einrichtungen erbringen, schliellen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperati-
onsvertrag ab. Dieser ist dem federfliihrenden Landesverband der Pflegekassen unverziglich
vorzulegen.



)

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

§13
Mitteilungen, Meldepflichten

Die zustandige Pflegekasse informiert die Pflegeeinrichtung unverztiglich tber ihre Leistungs-
zustandigkeit. Diese Information enthalt den wesentlichen Inhalt des Leistungsbescheides fur
die pflegebedurftige Person, insbesondere Aussagen darliber, ob Anspruch auf Leistungen
der teilstationaren Pflege besteht, die Zuordnung der pflegebedirftigen Person zu einem Pfle-
gegrad, sowie die Leistungshdhe. Anderungen dieser Sachverhalte sind ebenfalls der Pflege-
einrichtung mitzuteilen.

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit der pflegebedurftigen Person der zustandigen
Pflegekasse mit, wenn nach ihrer Einschatzung

* Malnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
* die Einleitung medizinischer RehabilitationsmalRnahmen erforderlich ist,

» der Pflegezustand oder die Pflegesituation der pflegebedirftigen Person sich verandert
(Wechsel des Pflegegrads)

Mit Zustimmung der pflegebedurftigen Person soll die Pflegekasse der Pflegeeinrichtung ihre
Entscheidung mitteilen.

§14
Dokumentation der Pflege

Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Mal3stdbe und Grundsatze fur die Qualitat
und Qualitatssicherung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmana-
gements nach § 113 SGB Xl ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die
Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren. Die Inhalte richten sich
nach den Maf3stdben und Grundsatzen fir die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie fur
die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements nach § 113 SGB Xl in der
teilstationaren Pflege.

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

§15
Abrechnungsverfahren

Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berechtigt,
die der Versicherte fur die Durchfihrung der Pflege beauftragt hat.
Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, soweit zu-
treffend Grund und Dauer der Abwesenheit der pflegebedurftigen Person und den Pflege-
satz aufzuzeichnen,

b) in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichen gemaf § 103 Absatz 1 SGB Xl
einzutragen sowie

c) die Versichertennummer der pflegebedurftigen Person gemaR § 101 SGB XIl, ihren Namen
und ihre Pflegeklasse anzugeben.

Diese Unterlagen sind der Pflegekasse maschinenlesbar zur Verfligung zu stellen (vgl. die
§§ 105 und 106 SGB XI).
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(4)

®)

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

Regelungen zum Datentrageraustausch sind auf Verlangen einer Vertragspartei in den Rah-
menvertrag aufzunehmen.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung von der pflegebe-
dirftigen Person oder einem Dritten weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Absatz
3 und 4 SGB Xl bleibt unberthrt.

§ 16
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 Pfle-
gekasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das Ende
der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Er-
klarung der Pflegeeinrichtung beizufiigen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftrag-
te Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflich-
tet, selbst daflir zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung
keine diesen Zeitpunkt Gberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten
der der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaf Absatz 2 (ibertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berucksichtigung der von ihm getroffenen techni-
schen und organisatorischen Malinahmen zur Sicherstellung der MaRgaben dieses Vertrages
und des § 6 Absatz 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwahlen.
Die getroffene Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Ab-
rechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.

Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen erbracht
oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, ist die Pflege-
einrichtung verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen. Das vertragswidrige Verhal-
ten der Pflegeeinrichtung kann unter den Voraussetzungen des § 74 Absatz 2 SGB Xl die
Kidndigung 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.

§ 17
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen durfen nurim
Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die Pflegeein-
richtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Die Pflege-
einrichtung unterliegt hinsichtlich der pflegebedurftigen Person der Schweigepflicht. Ausgenom-
men hiervon sind Angaben gegenuber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erflillung der gesetzlichen Aufgaben erfor-
derlich sind. Die Pflegeeinrichtung hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie
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der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 — 85a SGB X
bleiben unberihrt.

(1)

Abschnitt Il

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

§ 18
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen muss unbeschadet aufsichtsrechtlicher
Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmalige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der
Pflegebedurftigen auf der Grundlage der Gemeinsamen Grundsatze und Mafstabe zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB Xl i. V. mit § 112 SGB Xl und
der in der Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Leistungs- und Qualitatsmerkmale nach § 84
Abs. 5 SGB Xl erbringen.

Gemal § 75 Abs. 3 SGB Xl wird folgender Personalrichtwert flr Pflege und Betreuung, sowie
Fahrdienst in Tagespflegeeinrichtungen mit Versorgungsvertrag unabhangig von der Platzzahl
vereinbart. Die Einrichtungen haben einen Rechtsanspruch, bis zur Obergrenze des Personal-
richtwertes ohne besondere Begriindung einrichtungsindividuell einen Personalschlissel zu
vereinbaren:

Pflegegrade 1 - 5: biszu 1: 3,25

Dieser Personalrichtwert ist auf der Grundlage einer 8,5-stlindigen Offnungszeit an 250 Tagen
im Jahr gerechnet. Weicht die Offnungszeit hiervon ab, wird der Personalschlissel prozentual
angepasst. Die Regelung in § 12 Abs. 1 Satz 5 bleibt hiervon unberthrt.

Fur Bestandseinrichtungen, die Betreuung von Demenzkranken in Tagespflegeeinrichtungen
i.S. der Anlage 1 des Rahmenvertrages fiir teilstationare Pflege nach § 75 Abs. 1 SGB Xl in
der Fassung vom 09.01.2014 anbieten, kénnen individuelle Ubergangsregelungen, langstens
befristet bis 31.12.2019, vereinbart werden.

Fur den Hauswirtschaftsbereich in Tagespflegeeinrichtungen wird folgender Personalrichtwert
festgelegt:

bis zu 1 : 30, unabhangig von den Pflegegraden

Die Einrichtungen haben das Recht, den Personalrichtwert von bis zu 1 : 30 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.

Fir die Leitung und Verwaltung in Tagespflegeeinrichtungen wird folgender Personalrichtwert
festgelegt:

bis zu 1 : 30, unabhangig von den Pflegegraden

Die Einrichtungen haben das Recht, den Personalrichtwert von bis zu 1 : 30 ohne besondere
Begrindung einrichtungsindividuell als Personalschlissel zu vereinbaren. Bei fremdvergebe-
nen Leistungen oder der Leistungserbringung durch zentrale Dienste des Tragers sind ent-
sprechende Personalmengenanteile anzurechnen.
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(6) Fur die Nachtpflege kdnnen entsprechend der Absatze 2 bis 5 gesonderte Personalrichtwerte
vereinbart werden.

(7) Die mit den Kostentragern nach § 85 SGB Xl zu vereinbarenden Entgelte fur allgemeine Pfle-
geleistungen und Unterkunft und Verpflegung missen es der Pflegeeinrichtung bei wirtschaft-
licher Betriebsflihrung unabhangig von der Grofie der Einrichtung ermoglichen, ihren Versor-
gungsauftrag zu erflllen. Dabei sind insbesondere die wesentlichen Leistungs- und Qualitats-
merkmale nach § 84 Abs. 5 SGB Xl, die vertraglichen Regelungen dieses Rahmenvertrages,
die Gemeinsamen Grundsatze und Malstabe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitdt nach § 113 SGB Xl i. V. mit § 112 SGB Xl und die Inhalte des Versorgungsvertra-
ges nach § 72 SGB Xl zu beachten.

(8) Die wesentlichen individuellen Leistungs- und Qualitatsmerkmale einschlieBlich der konkreten
personellen Ausstattung sind in der Pflegesatzvereinbarung der Einrichtung zu vereinbaren.
Diese ist Bemessungsgrundlage fur die VergUtungsvereinbarung.

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

(10) Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den in der Pfle-
gesatzvereinbarung vereinbarten Leistungs- und Qualitadtsmerkmalen nach § 84 Abs. 5
SGB XI. Beim Einsatz des Personals sind

* die Fahigkeit der Pflegebediirftigen zur selbststandigen Durchfliihrung der Aktivitaten des
taglichen Lebens,

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

* die Risikopotentiale bei den Pflegebediirftigen
zu berucksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte die fachli-
che Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der geleiste-
ten Arbeit gewahrleisten.

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

Anderungen des Hilfeangebots der Pflegeeinrichtung sind den Pflegekassen mitzuteilen.

§19
Arbeitshilfen

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

§20
Nachweis des Personaleinsatzes

(1) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten personellen Ausstattung die
Versorgung der Pflegebedurftigen jederzeit sicherzustellen. Er hat bei Personalengpassen
oder -ausfallen durch geeignete Mallnahme sicherzustellen, dass die Versorgung der Pflege-
bedirftigen nicht beeintrachtigt wird. Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der
Einrichtung in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstat-
tung tatsachlich bereitgestellt und bestimmungsgemaR eingesetzt wird.
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(2) Um das Verfahren praktikabel und zielfiihrend auszugestalten, wird zur Durchfiihrung des Ver-
fahrens und hinsichtlich der Nachweise Folgendes geregelt:

a)

b)

d)

f)

s))

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren.

Die Umsetzung des Personalabgleichs nach § 84 Abs. 6 Satz 3 SGB Xl setzt eine ver-
tragliche Vereinbarung Uber das vorzuhaltende Personal in den Leistungs- und Quali-
tatsmerkmalen im Rahmen der Pflegesatzvereinbarung voraus. In den Leistungs- und
Qualitatsmerkmalen ist die vom Trager flir den voraussichtlich zu versorgenden Perso-
nenkreis individuell vorzuhaltende personelle Ausstattung gegliedert nach Berufsgruppen
zu regeln. Die vereinbarte personelle Ausstattung und deren Einhaltung sind Gegenstand
des Personalabgleichs.

Der Trager einer Einrichtung nach § 71 SGB Xl hat auf Verlangen einer Vertragspartei in-
nerhalb von sechs Wochen die Einhaltung der Personalschlissel nachzuweisen. Der Be-
zugszeitraum fir einen Personalabgleich umfasst einen zusammenhangenden Zeitraum
der letzten sechs abgeschlossenen Kalendermonate vor dem Monat des Zugangs des
Verlangens. Sofern in diesem Bezugszeitraum eine nicht unerhebliche Personalunter-
deckung festgestellt wird, ist der Bezugszeitraum auf zwoIf Monate auszudehnen. Sollte
Uber einen Zeitraum von zwdlf Monaten eine durchgangige und nicht unerhebliche Perso-
nalunterdeckung bestehen, kann der Bezugszeitraum ausnahmsweise auch tGber zwolf
Monate hinaus verlangert werden.

Pro Kalenderjahr kann in der Regel einmal eine Aufforderung zum Personalabgleich ge-
stellt werden. Die fur den Personalabgleich erforderlichen Nachweise sind der einen Per-
sonalabgleich verlangenden Vertragspartei mdglichst in elektronischer tabellarischer Form
nach dem Muster der Anlage zu dieser Vorschrift (,Anlage zu § 20%) zur Verfliigung zu
stellen. Soweit diese Nachweise nicht ausreichen, um die Einhaltung im gesetzlich vorge-
sehenen Umfang zu Uberprifen, konnen weitere zum Nachweis geeignete Unterlagen
nachgereicht werden.

In den Fallen, in denen sich ein Trager trotz Aufforderung einer den Personalabgleich ver-
langenden Vertragspartei weigert, den erforderlichen Nachweis im Sinne des § 84 Abs. 6
SGB Xl zu erbringen, wird dem Leistungserbringer eine letztmalige Frist von einem Monat
zur Vorlage dieses Nachweises gegeben.

Das Ergebnis des Personalabgleichs wird schriftlich festgehalten. Wird mit dem Personal-
abgleich festgestellt, dass die Pflegeeinrichtung die vereinbarte Personalausstattung unter
Beachtung einer mdglichen prozentualen Abweichung von nicht mehr als acht Prozent
nicht erflllt, ist der Pflegeeinrichtung Gelegenheit zu geben, die Griinde fiir die Abwei-
chung im Einzelnen darzulegen. Die in Satz 2 genannte prozentuale Abweichung bei der
vereinbarten Personalausstattung gilt nicht bei einem planmaRigen und zielgerichteten
Verstol gegen die gesetzlichen und vertraglichen Grundlagen oder bei einer nicht nur vo-
ribergehenden Unterschreitung der vereinbarten Personalausstattung.

Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbeson-
dere ihre Verpflichtung zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung aus dem Versor-
gungsvertrag (§ 72 SGB XI), ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Ka-
pitel vereinbarten Pflegevergutungen fur die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend
dem Verfahren nach § 115 Abs. 3 SGB Xl zu kirzen.

Protokollnotiz:
Die Vertragsparteien stimmen darin Gberein, dass nach Inkrafttreten der Vereinbarungen nach
§ 115 Abs. 3b die in § 20 genannten Regelungen zum Personalabgleich bei Bedarf angepasst

werden.
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Abschnitt IV

Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege
gemaR § 75 Absatz 2 Nr. 4 SGB XI

§ 21
Priifung 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 Unterstitzung.

Die Uberpriifung sollte grundsatzlich in der Hauslichkeit stattfinden. In Ausnahmeféllen kann
die Uberpriifung auch anhand der Pflegedokumentation und anderer geeigneter Unterlagen
erfolgen. Die Anforderung und Verwendung dieser Unterlagen darf ausschlieRlich durch Arzte
und Pflegekrafte des MDK erfolgen. Dritte durfen keinen Zugang zu den Unterlagen erhalten.

§ 22
Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Zur Uberprifung der Pflegebedirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskunfte und Unterlagen uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
Uber Pflegeziele und Pflegemaflnahmen 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 bezuglich der Notwendigkeit und
Dauer der Pflegebeddrftigkeit, sind diese gegentber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw.
dem Trager der Pflegeeinrichtung darzulegen und mit der pflegebedurftigen Person und ihrem
Betreuer zu erortern.

§23
Information

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

Sofern der Tagespflegegast/Nachtpflegegast nach Einschatzung der Einrichtung einem héhe-
ren Pflegegrad zuzuordnen ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung des Einrichtungstragers
verpflichtet, bei seiner Pflegekasse einen Antrag auf Héherstufung zu stellen. Die Aufforde-
rung ist zu begriinden und ist auch der Pflegekasse sowie dem zustandigen Sozialhilfetrager
zuzuleiten. Die Regelungen des § 87a SGB Xl bleiben hiervon unberthrt.
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Abschnitt V

Abschlage von der Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit
(Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) der pflegebediirftigen Person
nach § 75 Absatz 2 Nr. 5 SGB XI

§24
Vergitungsregelung bei Abwesenheit

(1) Bei voribergehender Abwesenheit der pflegebedirftigen Person wird der Pflegeplatz flir einen
Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Kalendertagen je Kalenderjahr freigehalten. Abweichend
hiervon verlangert sich der Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Auf-
enthalten in Rehabilitationseinrichtungen fiir die Dauer dieser Aufenthalte. Bei der Berechnung
des Abwesenheitszeitraums sind jeweils alle Kalendertage vom ersten bis zum letzten Tag ei-
ner ununterbrochenen Abwesenheit zu berticksichtigen. Die Pflegeeinrichtung erhalt fir die
Freihaltung eine Abwesenheitsverglitung nach Absatz 4, sofern nachfolgend nichts Abwei-
chendes bestimmt wird. Die Satze 1 bis 4 gelten nicht bei Aufnahme in stationare Dauerpfle-

ge.

(2) Teilt die pflegebediirftige Person der Pflegeeinrichtung mindestens 14 Kalendertage vor Be-
ginn ihrer Abwesenheit mit, dass sie die Leistung der Pflegeeinrichtung nicht in Anspruch
nimmt, besteht kein Anspruch nach Absatz 1.

(3) Die Vergutung nach Absatz 4 wird langstens fiir die Dauer der Freihaltung nach Abs. 1 Satz 1
und 2 je pflegebediirftiger Person bezahlt.

(4) Als Abwesenheitsvergutung kann die Pflegeeinrichtung fur jeden Nutzertag 75% des fir den
jeweiligen Pflegegrad zu zahlenden taglichen Pflegesatzes und des zu zahlenden Entgeltes
fur Unterkunft und Verpflegung berechnen. Anspriiche nach § 82 SGB Xl bleiben unberihrt.

Abschnitt VI

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

§25
Zugang

Prifern, die nach den Abschnitten IV und VII dieser Vereinbarung zur Prifung in einer Pflegeein-
richtung berechtigt sind, ist nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der Pflegeeinrich-
tung zu gewahren. Die Pflegeeinrichtung kann von den zur Prifung berechtigten Personen die
Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§ 26
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung
Die Prufung findet in Gegenwart des Leiters oder der Leiterin der Pflegeeinrichtung oder einer von

diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen hierfur si-
cher.
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Abschnitt VII

Verfahren und Prufungsgrundsatze fiir Wirtschaftlichkeitsprifungen
einschlieBlich der Verteilung der Priifungskosten
nach § 75 Absatz 2 Nr. 7 SGB XI

§ 27
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprufung

Die Landesverbande der Pflegekassen konnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemaf § 79 SGB Xl Uberpriifen lassen. Sofern An-
haltspunkte dafur vorliegen, dass eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur Erbringung ei-
ner leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfiillt, sind die
Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitspriifung verpflichtet.

Der Trager der Pflegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe der
Grunde der Prafung zu héren.

§ 28
Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit
dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehért. Kommt in-
nerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung gemaf § 27 Absatz 2 keine Einigung
zustande, kénnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen alleine be-
stellen.

Der Auftrag ist gegenuber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager der Pfle-
geeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung angehort, schriftlich

zu erteilen. Sofern Absatz 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverban-
den der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prufungsziel, der Prifungsgegenstand
(vgl. § 29) und der Prifungszeitraum zu konkretisieren.

Der Sachverstandige 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.

§29
Priifungsziel, Priifungsgegenstand
Prifungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich eines
Verstolles 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 Prifungsgegensténde erstrecken; er kann sich ferner auf Teile der
Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen.
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§ 30
Abwicklung der Priifung

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

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fur die Prufung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem Sachver-
standigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen Einbezie-
hung der Pflegebedurftigen in die Prifung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fur die zu prifenden Berei-
che Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fur die Prufung notwendi-
gen Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen.

(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 grundsatzlich ein Abschlussgesprach zwischen dem Trager
der Pflegeeinrichtung, gegebenenfalls dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung
angehort, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen statt.

§ 31
Priufungsbericht
(1) Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten:
a) den Prifungsauftrag,
b) die Vorgehensweise bei der Priifung,
c) die Einzelergebnisse der Priifung bezogen auf die Priifungsgegenstande,
d) die Gesamtbeurteilung,
e) die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.

Diese Empfehlungen schliel3en die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifungser-
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 Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss
der Priifung 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 weitergege-
ben werden.

§ 32
Priffungskosten
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 Vergltungsverhandlungen zu beriicksichtigen. Soweit die Priifung gemaf § 26
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Absatz 1 Satz 1 durchgefuhrt wird und die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandi-
gen allein bestellen (§ 28 Absatz 1), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung.

§33
Priifungsergebnis

Das Prufungsergebnis ist in der ndchstmaoglichen Vergutungsvereinbarung zu bertcksichtigen.

Abschnitt VIII

§ 34
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI tritt am 01.04.2019 in Kraft.

(2) Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekiin-
digt werden.

(3) Wird der Vertrag abschnittsweise gekindigt, gelten die librigen 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 kundigen. Eine Kuindigung kann ohne Zustimmung der Ubrigen Beteiligten nicht zu-
rickgenommen werden.

(4) FUrden Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragspartner, unverziglich in Verhandlun-
gen uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

Protokolinotiz
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.
zum Vertrag gemaf § 75 SGB Xl

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

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

Protokollnotiz
der Vertragsparteien zum Vertrag gem. § 75 SGB XI

Die Vertragsparteien sind sich dartiber einig, dass als Berechnungsgrundlage fir die Pflegesatz-
vereinbarung der Pflegeeinrichtung eine Auslastungsquote von 90% zugrunde zu legen ist.
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Stuttgart, Kornwestheim, Dresden, Kassel, Miinchen, Kéln, Karlsruhe, Freiburg, Sindelfingen,

Augsburg, den 01.04.2019

AOK Baden-Wirttemberg, Stuttgart

Datum Unterschrift, Stempel

BKK Landesverband Sid, Kornwestheim

Datum Unterschrift, Stempel

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Datum Unterschrift, Stempel

Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V., Koln

Datum Unterschrift, Stempel

Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Trager der
Sozialhilfe in Baden-Wirttemberg:
Stadtetag Baden-Wirttemberg

Datum Unterschrift, Stempel

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Baden-Wirttemberg

Datum Unterschrift, Stempel

IKK classic, Dresden

Datum Unterschrift, Stempel

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen

Datum Unterschrift, Stempel

Kommunalverband fir Jugend und
Soziales Baden-Wirttemberg

Datum Unterschrift, Stempel

Arbeitsgemeinschaft der értlichen Trager der
Sozialhilfe in Baden-Wurttemberg:
Landkreistag Baden-Wurttemberg

Datum Unterschrift, Stempel
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Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband
Baden e.V., Karlsruhe

Datum Unterschrift, Stempel

Caritasverband fir die Erzdidzese Freiburg
e.V., Freiburg

Datum Unterschrift, Stempel

Der PARITATISCHE, Landesverband Baden-
Wirttemberg e.V., Stuttgart

Datum Unterschrift, Stempel

Diakonisches Werk der evangelischen Kirche
in Wirttemberg e.V., Stuttgart

Datum Unterschrift, Stempel

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband
Badisches Rotes Kreuz e.V., Freiburg

Datum Unterschrift, Stempel

Arbeiterwonhlfahrt, Bezirksverband
Wirttemberg e.V., Stuttgart

Datum Unterschrift, Stempel

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

Datum Unterschrift, Stempel

Diakonisches Werk der Evangelischen Lan-
deskirche in Baden e.V., Karlsruhe

Datum Unterschrift, Stempel

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Ba-
den-Wirttemberg e.V., Stuttgart

Datum Unterschrift, Stempel

Bundesverband privater Anbieter sozialer
Dienste e. V., Stuttgart

Datum Unterschrift, Stempel
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Verband Deutscher Alten- u. Behindertenhilfe
Landesverband Baden-Wdurttemberg e.V.,
VDAB Kornwestheim

Datum Unterschrift, Stempel

Verband privater Kliniktrager in Baden-
Wairttemberg e. V., Sindelfingen

Datum Unterschrift, Stempel

Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskranken-
pflege e.V., Landesverband Baden-Wirttem-
berg, Stuttgart-Vaihingen

Datum Unterschrift, Stempel

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

Datum Unterschrift, Stempel

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater
Pflege e. V., Augsburg

Datum Unterschrift, Stempel
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Anlage zu § 20 Rahmenvertrag fiir teilstationare Pflege nach § 75 SGB XI
Muster zum Nachweis des Personaleinsatzes

Name der Einrichtung:

Versorgungsvertrag:

Personelle Besetzung im Bezugszeitraum vom bis
Berechnungstage im Bezugszeitraum:

Vereinbarte Personalschliissel gemaR PSV

Pflege und Betreuung Leitung und Hauswirtschaft
Pflegegrad 1 bis 5 Verwaltung und Technik
1zu 1zu 1zu

Berechnungstage (BT) in den Pflegegraden

Summe der BT

Pflegegrad 1 bis 5

Personal
Lfd. Funktionsbereich vertraglicher tatsachlicher
Nummer| (L/V, PuB, H/T) Stellenanteil Stellenanteil Bemerkungen

Hinweis: Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben bestatigt




Anlage § 43b SGB Xl zum Rahmenvertrag fir die teilstationare Pflege
gemaR § 75 Abs. 1 SGB Xl fiir das Land Baden-Wiirttemberg
Vergiitungszuschlage fur pflegebediirftige Personen
gemal § 43b SGB Xl in teilstationaren Pflegeeinrichtungen in
Baden-Wiirttemberg

§1
Grundlagen
Auf der Basis der §§ 43b, 84 Abs. 8, 85 Abs. 8 SGB Xl und der Richtlinien nach
§ 53¢ SGB Xl zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusatzlichen Betreu-
ungskraften in stationaren Pflegeeinrichtungen (Betreuungskrafte-RI) in der ab
dem 01.01.2017 geltenden Fassung werden die nachfolgenden Vereinbarungs-

inhalte beschlossen.

Gemal § 43b SGB Xl besteht fur alle Pflegebedurftigen (Pflegegrad 2 bis 5) in
teilstationaren Einrichtungen, auch fur Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1, ein
Rechtsanspruch auf Mallinahmen zur zusatzlichen Betreuung und Aktivierung

durch die Pflegeeinrichtung.

Zu den teilstationaren Pflegeeinrichtungen (Tages- und Nachtpflege) gehdren

Einrichtungen mit einem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI.

Voraussetzung flr die Erbringung der Leistungen der zusatzlichen Betreuung
und Aktivierung ist, dass der Pflegebedurftige Leistungsbezieher nach dem
SGB Xl ist. Hierfur ist ein geeigneter Nachweis der zustandigen Pflegekasse

ausreichend.

Die Einrichtung stellt sicher, dass die Pflegebedurftigen bzw. ihre Angehdrigen/
gesetzlichen Betreuer nachprifbar und deutlich darauf hingewiesen werden,
dass flr das — Uber die nach Art und Schwere der Pflegebedurftigkeit notwendi-
ge Versorgung hinausgehende — zusatzliche Betreuungsangebot ein Vergu-

tungszuschlag durch die Pflegekassen bezahlt wird.

Pflegebedurftige haben leistungsrechtlich einen Individualanspruch gegenuber
der Pflegeversicherung. Im Sinne dieser Anlage zum Rahmenvertrag ist zusatz-
liches Personal in den Einrichtungen bereit zu stellen und durch die Pflegeversi-

cherung zu finanzieren.
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(1)

§2

Leistung der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung

Die Einrichtungstrager sind verpflichtet, eine Konzeption vorzuhalten, aus der
hervorgeht, worin die zusatzliche Betreuung und Aktivierung der Pflegebedurfti-
gen besteht. Diese Konzeption ist auf Verlangen der jeweils zustandigen Pfle-

gekasse vorzulegen.

Als Betreuungs- und AktivierungsmafRnahmen kommen Mal3inahmen und Tatig-
keiten in Betracht, die geeignet sind, das Wohlbefinden, den physischen Zu-
stand oder die psychische Stimmung der betreuten Menschen positiv zu beein-
flussen. Die zusatzliche Betreuung soll sich an den Winschen und Fahigkeiten
der Menschen orientieren und richtet sich nach den Betreuungskrafte-

Richtlinien in der jeweils gultigen Fassung.

Die zusatzlichen Leistungen erweitern die Betreuung und Aktivierung von Pfle-
gebedurftigen. Die regelhaft zu erbringenden Leistungen der Betreuung nach

§ 41 SGB Xl bleiben davon unberihrt und werden nicht auf die zusatzlichen Be-
treuungskrafte verlagert. Die zusatzliche Betreuung und Aktivierung ist in enger
Kooperation und fachlicher Absprache mit den Pflegekraften, Mitarbeitern des
Sozialen Dienstes und des sonstigen Personals der Pflegeeinrichtung in Form

von Gruppen- oder Einzelangeboten zu erbringen.

Voraussetzung fur die Zahlung des Vergutungszuschlages ist die tatsachliche
Vorhaltung eines Angebotes von zusatzlicher Betreuung und Aktivierung der
Pflegebedurftigen gem. § 1 Abs. 1 dieser Anlage und die tatsachliche Vorhal-
tung zusatzlicher Betreuungskrafte, in teilstationaren Einrichtungen gemafg § 85
Abs. 8 Nr. 1 SGB XI.

Die Qualifikation der zusatzlichen Betreuungskrafte entspricht den Anforderun-

gen der Betreuungskrafte-Richtlinien in der jeweils glltigen Fassung.

Die zusatzlichen Betreuungskrafte werden in der Regel mit einem Schlissel von

1:20 fur die Betreuung der betreffenden Pflegebedurftigen vorgehalten.
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(1)

(2)

3)

(4)

§3

Verglutungszuschlag und personelle Ausstattung

Nach § 84 Abs. 8 und § 85 Abs. 8 SGB Xl bezahlt die jeweils zustandige Pfle-
gekasse fur die Pflegebedurftigen einen Vergutungszuschlag, welcher gemaf
§ 85 Abs. 8 SGB Xl zwischen dem Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung
und den Pflegekassen vereinbart wird. Hierbei werden ein Personalschlissel

von, in der Regel, 1 : 20 und 30,42 Berechnungstage je Monat zu Grunde ge-

legt.

Mit dem Vergutungszuschlag nach Abs. 1 sind alle Leistungen der zusatzlichen

Betreuung und Aktivierung fur die Pflegebedurftigen abgegolten.

§4

Abrechnung und Zahlungsweise

Der Vergutungszuschlag wird gem. § 87a SGB Xl pro Monat berechnet. Der
Zuschlag kann abgerechnet werden, wenn die pflegebedrftige Person mindes-
tens an einem vereinbarten Anwesenheitstag pro Monat in der Tagespflegeein-

richtung anwesend ist.

Bei teilstationaren Einrichtungen wird der monatliche Abrechnungsbetrag fur die
jeweiligen Tages-/Nachtpflegegaste abhangig von den vertraglich vereinbarten

Anwesenheitstagen nach folgender Formel berechnet:

Monatsbetrag dividiert durch die Offnungstage pro Woche multipliziert mit den
vertraglich vereinbarten Anwesenheitstagen pro Woche. Absatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend. Die sich daraus ergebenden monatlichen Abrechnungsbetrage

sind in der Vergutungsvereinbarung aufgefihrt.

Sind mit anspruchsberechtigten Tages-/Nachtpflegegasten keine regelmaligen
Anwesenheitstage pro Woche in der Pflegeeinrichtung vertraglich vereinbart,
erfolgt eine Umrechnung der unregelmalig vertraglich vereinbarten Anwesen-
heitstage (Anzahl der vereinbarten Tage im Monat dividiert durch 30,42 multipli-

ziert mit 7).

Die Zahlungspflicht der Pflegekassen endet dementsprechend mit dem Ende
der teilstationaren Versorgung oder dem Tod der Tagespflegegaste. Bei Inan-
spruchnahme einer anderen stationaren Pflegeeinrichtung (teil- oder vollstatio-
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(7)

nare Pflegeeinrichtung) im selben Monat ist taggenau nach den tatsachlichen

Anwesenheitstagen abzurechnen.

Die Rechnungsstellung bei teilstationaren Pflegeeinrichtungen erfolgt monatlich
gemeinsam mit der Abrechnung der Pflegeleistungen gegenuber den Pflege-
kassen. Die teilstationare Pflegeeinrichtung stellt sicher, dass bei gemeinsamer
Rechnungsstellung mit der Pflegevergitung nach § 85 SGB Xl der gesonderte
Zuschlag (monatlicher Abrechnungsbetrag) unter Nennung der vertraglich ver-
einbarten wochentlichen Anwesenheitstage des Tagespflegegasts getrennt
ausgewiesen wird. Veranderungen bezuglich der vereinbarten wochentlichen
Anwesenheitstage werden jeweils nur fur einen vollen Monat bertcksichtigt. Er-
folgt eine Veranderung nicht zu Beginn eines Monats, wird diese ab dem Fol-
gemonat berucksichtigt. Die Veranderungen sind bei der Rechnungsstellung
kenntlich zu machen. Die Bezahlung der Vergutungszuschlage erfolgt analog
der Regelung mit der Zahlung der Leistungsbetrage nach § 41 SGB Xl inner-

halb von 21 Tagen nach Eingang bei der Pflegekasse.

Bei Versicherten der privaten Pflegeversicherung erfolgt eine Kostenerstattung

direkt an den Versicherten.

Die Regelungen nach § 16 des Rahmenvertrages fur Baden-Wurttemberg nach

§ 75 SGB Xl zur Zahlungsweise gelten entsprechend.

§5

Qualitatspriifung

Die Einhaltung der Regelungen kann im Rahmen der Vorschriften zur Qualitats-
prufung nach §§ 114 ff. SGB Xl gepruft werden. Daruber hinaus ist § 84 Abs. 6
SGB Xl entsprechend anzuwenden. Das Nahere zur Durchfihrung des Perso-

nalabgleichs wird in § 6 geregelt.

Sollten einzelne Regelungen dieser Anlage nicht vollumfanglich eingehalten
werden, so kénnen von der Pflegekasse flur die Dauer der Vertragsverletzung
die gezahlten Vergutungszuschlage auch rickwirkend in angemessenem Ver-
haltnis zuruckgefordert werden. § 115 Abs. 3 SGB Xl gilt entsprechend.
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§6

Nachweis des Personaleinsatzes

(1) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten personellen

Ausstattung die Versorgung der Pflegebedurftigen jederzeit sicherzustellen. Er

hat bei Personalengpassen oder -ausfallen durch geeignete MalRnahme sicher-

zustellen, dass die Versorgung der Pflegebedurftigen nicht beeintrachtigt wird.

Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der Einrichtung in einem Per-

sonalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung tatsach-

lich bereitgestellt und bestimmungsgemal eingesetzt wird.

Um das Verfahren praktikabel und zielfUhrend auszugestalten, wird zur Durch-

fuhrung des Verfahrens und hinsichtlich der Nachweise Folgendes geregelt:

(a) Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren.

(b) Die Umsetzung des Personalabgleichs nach § 84 Abs. 6 Satz 3 SGB XI

(d)

setzt eine vertragliche Vereinbarung Uber das vorzuhaltende Personal nach
§ 43b SGB Xl voraus. Die vereinbarte personelle Ausstattung der Betreu-
ungskrafte nach § 43b SGB Xl und deren Einhaltung sind Gegenstand des

Personalabgleichs.

Der Trager einer Einrichtung nach § 71 SGB XI hat auf Verlangen einer
Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen die Einhaltung der Personal-
ausstattung nach § 43b SGB Xl nachzuweisen. Der Bezugszeitraum fur ei-
nen Personalabgleich umfasst einen zusammenhangenden Zeitraum der
letzten sechs abgeschlossenen Kalendermonate vor dem Monat des Zu-
gangs des Verlangens. Sofern in diesem Bezugszeitraum eine nicht uner-
hebliche Personalunterdeckung festgestellt wird, ist der Bezugszeitraum auf
zwolf Monate auszudehnen. Sollte Uber einen Zeitraum von zwdlf Monaten
eine durchgangige und nicht unerhebliche Personalunterdeckung bestehen,
kann der Bezugszeitraum ausnahmsweise auch uber zwolf Monate hinaus

verlangert werden.

Pro Kalenderjahr kann in der Regel einmal eine Aufforderung zum Perso-
nalabgleich gestellt werden. Die fur den Personalabgleich erforderlichen
Nachweise sind der einen Personalabgleich verlangende Vertragspartei
mdglichst in elektronischer tabellarischer Form nach dem Muster der Anla-
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ge zu dieser Vorschrift (Anlage) zur Verfligung zu stellen. Soweit diese
Nachweise nicht ausreichen, um die Einhaltung im gesetzlich vorgesehe-
nen Umfang zu Uberprufen, kdnnen weitere zum Nachweis geeignete Un-

terlagen nachgereicht werden.

(e) In den Fallen, in denen sich ein Trager trotz Aufforderung einer den Perso-
nalabgleich verlangenden Vertragspartei weigert, den erforderlichen Nach-
weis im Sinne des § 84 Abs. 6 SGB Xl zu erbringen, wird dem Leistungser-
bringer eine letztmalige Frist von einem Monat zur Vorlage dieses Nach-

weises gegeben.

(f) Das Ergebnis des Personalabgleichs wird schriftlich festgehalten. Wird mit
dem Personalabgleich festgestellt, dass die Pflegeeinrichtung die vereinbar-
te Personalausstattung — unter Beachtung einer mdglichen prozentualen
Abweichung von nicht mehr als acht Prozent — nicht erflillt, ist der Pflege-
einrichtung Gelegenheit zu geben, die Grinde fur die Abweichung im Ein-

zelnen darzulegen.

(g) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtun-
gen, insbesondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leis-
tungserbringung aus der Anlage zum Rahmenvertrag, ganz oder teilweise
nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten Pflegevergutungen
fur die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend dem Verfahren nach § 115
Abs. 3 SGB Xl zu kurzen.

§7
Giltigkeit der Anlage zum Rahmenvertrag

Diese Anlage zum Rahmenvertrag gilt gemalf} § 86 Abs. 3 SGB Xl fir alle teilstatio-

naren Einrichtungen.

§8

Laufzeit

Diese Anlage zum Rahmenvertrag tritt am 01.04.2019 in Kraft.
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Anlage zu § 20 Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl - Nachweis des Personaleinsatzes § 43b SGB Xl

Name der Einrichtung: |

Versorgungsvertrag:
Personelle Besetzung im Bezugszeitraum vom bis

Vereinbarte Personalschliissel gem. Vereinbarung liber Vergiitungszuschlage nach § 43b SGB XI

alle Pflegegrade |Betreuungskrafte
1zu in VK
Personal
Lfd. Nummer vertraglicher tatsachlicher
Stellenanteil Stellenanteil

Hinweis: Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben bestatigt
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