Rahmenvertrag
zur Sicherstellung einer wirksamen und wirtschaftlichen
pflegerischen Versorgung der Versicherten in Einrichtungen der
vollstationdren Pflege

(gemaR § 75 Abs. 1 SGB XI)

zwischen den Landesverbanden der Pflegekassen:

- der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse

- dem BKK-Landesverband NORDWEST

- der IKK Nord

- der KNAPPSCHAFT

- der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

- den Ersatzkassen
- Techniker Krankenkasse (TK)

BARMER

- DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH

Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassene. V.

(vdek), vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

unter Beteiligung

- des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Mecklenburg-Vorpommern e.V.
- des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V.

sowie den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe
- dem Landkreis Ludwigslust-Parchim,

- dem Landkreis Mecklenburgische Seenplatte,
- dem Landkreis Nordwestmecklenburg,

- dem Landkreis Rostock,

- dem Landkreis Vorpommern-Rigen,

- dem Landkreis Vorpommern-Greifswald,

- der Landeshauptstadt Schwerin,

- der Hanse- und Universitatsstadt Rostock

und dem Landkreistag Mecklenburg-Vorpommem e.V. sowie dem Stadte- und Gemeindetag
Mecklenburg-Vorpommern e.V. als Arbeitsgemeinschaften der értlichen Trager der Sozialhilfe

sowie den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen im Land Mecklenburg-
Vorpommern

- Arbeiterwohlfahrt Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

- Caritasverband fir das Erzbistum Hamburg e.V.

- Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.

- Diakonisches Werk Mecklenburg-Vorpommern e.V.

- Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
- DRK-Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

- Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) e.V.

- Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V.

- Stadte- und Gemeindetag Mecklenburg-Vorpommern e.V.
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Abschnitt |
- Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den
allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung und den Zusatzleistungen -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl

§1

Inhalt der alilgemeinen Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen fir Pflegebedirftige sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen
und Téatigkeiten zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder zur vollstdndigen Kompensation
der Beeintrachtigungen oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstandigen Durchfilhrung der Aktivitaten.

(2) Die Hilfen und Tétigkeiten zur Unterstiitzung sind darauf auszurichten die korperlichen,
geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen auch in Form der aktivierenden
Pflege wiederzugewinnen oder zu erhalten. Grundlage der Pflege sind hierbei
umfassende Hilfen bei der Bewaltigung der Folgen von Krankheit und funktionellen
Beeintrachtigungen. Die pflegerischen Aufgaben erfolgen im jeweiligen situativen Kontext
und dienen der Férderung der Selbstandigkeit und Selbstbestimmung des
pflegebedirftigen Menschen. Dabei sollen die individuellen, biografischen, kulturellen
und religidsen Wiinsche der Pflegebediirftigen in den Mittelpunkt der Versorgung gestelit
und unter dem Aspekt der Selbstbestimmung kontinuierlich in die Gestaltung des
Pflegeprozesses einbezogen werden.

(3) Die Durchfithrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand
der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der
aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 113 SGB Xl in
der jeweils glltigen Fassung und unter Anwendung der im Bundesanzeiger
veréffentlichten Expertenstandards gem. § 113a SGB Xl zu erbringen. Die
Pflegeeinrichtungen tragen hierfur gemal § 112 SGB Xl die Qualitatsverantwortung.

(4) MalRnahmen zur Vorbeugung von Sekundérerkrankungen, zur Aufrechterhaltung der
vorhandenen Ressourcen sowie zur Wiedergewinnung von Fahigkeiten und Fertigkeiten
sind nach pflegefachlicher Einschatzung als Bestandteil der pflegerischen Tatigkeit zu
erbringen.

Bereichsibergreifend werden folgende Aufgaben wahrgenommen:

Aufklarung

Beratung und Anleitung pflegebedurftiger Personen und ihrer Angehdérigen
Pravention

Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses

alltagsbezogene Unterstitzung.

(5) Die allgemeinen Pflege- und Betreuungsleistungen beinhalten je nach Einzelfall Hilfen in
den nachfolgenden Bereichen:

1. Mobilitat

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3.Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

4. Selbstversorgung

5. krankheits-/therapiebedingte Anforderungen und Belastungen

6. Gestaltung des Alltagslebens, soziale Kontakte und auerhausliche Aktivitaten
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1. Mobilitat

Die Mobilitat umfasst die pflegerische Leistung der Fortbewegung Uber kurze Strecken
und Lageveranderungen des Pflegebedurftigen. Sie beinhaltet auBerdem die
bedarfsgerechte Bewegungsférderung. Durch diese soll die Beweglichkeit des
Pflegebedirftigen, der Abbau tiberschieRenden Bewegungsdrangs sowie der Schutz vor
Selbst- und Fremdgefahrdung erreicht werden. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel
dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebedirfnisse
angemessen zu beriicksichtigen und stérende Einflisse moglichst zu reduzieren oder zu
beseitigen.

Hierzu zahlen besonders:
- Aufstehen und Zubettgehen

Das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und
Ablegen von Kérperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst
alle MaRnahmen, die dem Pflegebedurftigen das kérper- und situationsgerechte
Liegen und Sitzen ermdglichen.

- Gehen, Stehen, Treppensteigen

Die notwendigen Hilfestellungen beschranken sich nicht allein auf die kérperliche
Fahigkeit zur eigenstandigen Fortbewegung.

Vielmehr umfassen sie auch die Ermunterung und Hilfestellung bei bettl&gerigen oder
auf den Rollstuhl angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen und sich zu
bewegen, z. B. im Zimmer, in den Gemeinschaftsraumen und im AuRengelénde.

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung;
Es sind solche Verrichtungen auBerhalb der Pflegeeinrichtung zu untersttzen, die fur
die Aufrechterhaltung einer selbstbestimmten Lebensfiihrung notwendig sind und das

personliche Erscheinen des Pflegebedurftigen erfordern. (z.B. das Organisieren und
Planen des Zahnarztbesuches)

2. Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Im Vordergrund stehen hierbei die Schaffung einer Tagesstruktur deren Angebote
handlungsorientiert sind, das Beobachten des Bewohners und das Erkennen seiner
Realitat und die Anpassung der pflegerischen Tatigkeiten an die aktuelle Stimmung.
Hierbei kénnen bei Einschrinkungen der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
insbesondere folgende pflegerische BetreuungsmaRnahmen zur Anwendung kommen:

- Unterstitzung bei der Interaktion mit Personen im direkten Kontakt
- Hilfe beim Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen
- Hilfen beim sachgerechten Umgang mit orthopadischen und sonstigen Hilfsmitteln

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Bei abweichenden Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen kénnen
insbesondere folgende MaRnahmen zur Anwendung kommen:

- Bericksichtigung der Schlafgewohnheiten und Ruhebedurfnisse und Hilfen zur
Reduzierung oder Beseitigung die Ruhe stérender Einflusse
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Hilfestellung bei der Bewaltigung von Schwierigkeiten in der Gemeinschaft
Hilfen bei motorisch gepragten Auffalligkeiten
Hilfen bei der Bewaltigung von psychischen Krisen

4. Selbstversorgung

Kérperpflege

Die kérperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten und
Bedurfnissen des Pflegebedurftigen. Die Intimsphare ist zu schutzen. Eine
Ausstattung mit geeigneten Standardprodukten fur die Kérperhygiene und
Kérperpflege (z. B. Seife, Badeschaum, Duschgel, Shampoo, Kérperlotion) ist von
der Pflegeeinrichtung im Rahmen der Notfallversorgung vorzuhalten.

Die Korperpflege umfasst bedarfsweise:

Das An- und Auskleiden; dies umfasst auch ein An- und Ausziehtraining
Waschen (Teil- und/ oder Ganzkérperwaschung), Duschen und Baden

Dies beinhaltet auch die Augen-, Nasen- und Ohrenpflege, ggf. den Einsatz von
Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit, das Schneiden von Nageln, sofern
dies nicht risikobehaftet ist, das Haare waschen und -trocknen, Hautpflege,
Pneumonie- und Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fir die
FuBpflege und zum/zur Friseur/in.

Das Schneiden von Fulnageln im Rahmen der medizinischen Fulpflege ist keine
Leistung nach diesem Vertrag.

Der fach- und sachgerechte Umgang mit Hérgeraten und Sehbhilfen ist Bestandteil der
Kérperpflege.

Mund- und Zahnpflege

Die Zahn- und Mundpflege umfasst das Zahneputzen, die Spulung und Inspektion der
Mundhéhle. Die Pflege von Zahnprothesen ist, sofern der pflegebedurftige Mensch
nicht mehr in der Lage ist, seine Zahnprothese selbst zu reinigen, Bestandteil der
Kérperpflege.

Gegebenenfalls sind notwendige therapeutische Mallnahmen anzuregen.

Kammen

Das umfasst das Kammen bzw. Bursten der Haare entsprechend der individuellen
Tagesfrisur. Das Legen von Frisuren (z. B. Dauerwelle) oder das Schneiden gehéren

nicht dazu. Tragt der Pflegebedurftige ein Toupet oder eine Perilicke, so gehort das
Kammen und Aufsetzen des Haarteils zur Regelleistung.

Rasieren

Das Rasieren beinhaltet wahlweise die Trocken- und Nassrasur
einschlief3lich der anschlieRenden Hautpflege.
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- Unterstutzung bei Ausscheidungen

Darm- oder Blasenentleerung; einschl. der Pflege bei der Katheter- und
Urinalversorgung sowie Pflege bei der physiologischen Blasen- und Darmentleerung
bzw. bei Urostoma, Anus praeter, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe
Teilwaschen einschlieRlich der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche und Richten
der Kleidung, das Wechseln von Inkontinenzprodukten.

Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine &rztliche Abklarung an.
- Nahrungsaufnahme/Erndhrung

Eine ausgewogene abwechslungsreiche, bedarfs- und altersgerechte Verpflegung
(einschlieBlich notwendiger Diatkost) ist anzubieten.

Der Pflegebedurftige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl sowie bei Problemen
der Nahrungsaufnahme zu beraten und ggf. anzuleiten.

Zur selbsténdigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu
férdern und zu ihnrem Gebrauch anzuleiten.

Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den
zugrundeliegenden Problemen erforderlich.

Das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstiitzung bei der
Aufnahme der Nahrung beinhaltet alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vor- und
Nachbereitung dienen und die die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung
ermdglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Besteck sowie
HygienemaRnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern/Wechseln der
Kleidung.

- Verabreichung arztlich verordneter Sonderkost

5. krankheits-/therapiebedinate Anforderungen und Belastungen

Die Pflegeeinrichtungen erbringen die Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen, soweit sie nicht
vom Arzt selbst erbracht werden und durch eine Anordnung/Verordnung delegiert
worden sind.

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden nur auf der Grundlage
einer arztlichen Anordnung/Verordnung durch Pflegefachkréfte (analog
§ 71 Abs. 3 Satz 1 SGB XI) erbracht.

Daruiber hinaus kénnen einzelne Leistungen der medizinischen Behandlungspflege
nach individueller Anleitung auch an geeignete, nach Einschatzung der
verantwortlichen Pflegefachkraft, erfahrene und nachweislich geschulte Pflegekréafte
Ubertragen werden (materielle Qualifikation). Dabei wird auf die Empfehlungen des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Mecklenburg-Vorpommern e.V. zur
Delegation &rztlicher Téatigkeiten auf das Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen nach
dem SGB V und Xl (Delegation behandlungspflegerischer Malinahmen) vom
28.04.2017 verwiesen (Anlage 1 zu § 1 Abs. 5 Nr. 5)."

Die &rztliche Anordnung/Verordnung ist in der Pflegedokumentation zu dokumentieren

' Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 28.03.2019
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6. Gestaltung des Alltagslebens, soziale Kontakte und auerhdusliche Aktivitaten

Durch Leistungen der Betreuung soll die Pflegeeinrichtung flr die Pflegebedurftigen
einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Fuhrung eines selbstandigen und
selbstbestimmten Lebens erméglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der
Gemeinschaft innerhalb und auRerhalb der Einrichtung beitragt. Der Hilfebedarf bei der
personlichen Lebensfihrung und bei der Gestaltung des Alltages nach eigenen
Vorstellungen soll durch Leistungen der Betreuung ausgeglichen werden, soweit dies
nicht durch das soziale Umfeld (z. B. Angehérige und Betreuer) geschehen kann.

Bei Bedarf ist der Kontakt zu weiteren Leistungsanbietern herzustellen, wie z. B.
Hausarzten, Fachérzten, Apotheken, Sanitatshauser, Optiker, Akustiker, Fulipflege,
Friseure.

Die Pflegeeinrichtung férdert die Kontakte des Bewohners zu ihm nahestehenden
Personen und 6ffnet sich fur ehrenamtliche Mitarbeiter.

Die Betreuungsleistungen werden entsprechend der individuellen Pflege- und
Betreuungsplanung in Form von Gruppen- und Einzelbetreuung, oder integriert
innerhalb der pflegerischen Versorgung erbracht.

Angebote und MaRnahmen zur Tagesstrukturierung sind an allen Tagen (einschlief3lich
an Sonn- und Feiertagen) vorzuhalten.

MaRnahmen der Betreuung stehen unter Beruicksichtigung eines ganzheitlichen
Pflegeansatzes das kérperliche, geistige und seelische Wohlbefinden des
Pflegebedurftigen zu férdern, indem z. B. Vereinsamung, Apathie, Depression und
Immobilitat zu vermeiden und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit
vorzubeugen beziehungsweise die bestehende Pflegebedurftigkeit zu mindern.

In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der Betreuung der Orientierung an
Zeit, zum Ort, zur Person, der Gestaltung des persoénlichen Alltags und einem Leben in
der Gemeinschaft, der Bewaltigung von Lebenskrisen sowie der Unterstiitzung bei der
Erledigung persénlicher Angelegenheiten.

(6) Der pflegebedingte Mehraufwand in der Hauswirtschaft ist in der Aufteilung in § 7 Abs. 1
Satz 2 beriicksichtigt.

§2
Zusitzliche Betreuung und Aktivierung von Menschen entsprechend § 43b SGB XI

Pflegebedurftige in Pflegeeinrichtungen haben nach MaRgabe von §§ 84, 85 jeweils Abs. 8
Anspruch auf zusétzliche Betreuung und Aktivierung, die Uber die nach Art und Schwere der
Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgeht.

Der Leistungsanspruch nach § 43b SGB Xl gilt als Bestandteil des Versorgungsauftrages
nach § 72 SGB XI. Zwischen den Vertragsparteien ist eine Zusatzvereinbarung nach

§ 43b SGB Xl zu schlie3en.

§3
Unterkunft und Verpflegung

(1) Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die den Aufenthalt des
Pflegebediirftigen in einer Pflegeeinrichtung erméglichen, soweit sie nicht den
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aligemeinen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen far
Investitionen nach § 82 Abs. 2 SGB XI zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung
die im Rahmen einer ausgewogenen und pflegegerechten Erndhrung notwendigen
Getranke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

(1

@

)

~—

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

- Reinigung
Dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume
(Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der Gbrigen Raume.

- Wartung und Unterhaltung;
Dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und
Ausstattung, technischen Anlagen und Auenanlagen.

- Wiéscheversorgung;
Die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der
von der Einrichtung zur Verfligung gestellten Wasche sowie das maschinelle Waschen
und Bugeln der persénlichen Wasche und Kleidung.

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

- Gemeinschaftsveranstaltungen;
Dies umfasst den Aufwand fur Veranstaltungen zur Férderung des
Gemeinschaftslebens, nicht jedoch die Organisation zur Durchfiihrung oder Teilnahme
von/an Gemeinschaftsveranstaltungen (siehe allgemeine Pflegeleistungen).

§4
Sterbebegleitung und Kooperation mit Hospizdiensten bzw. Hospiz- und
Palliativnetzwerken

Die Pflegeeinrichtung gewahrleistet geeignete Rahmenbedingungen fir ein wirdevolles

Sterben und Abschiednehmen unter Beriicksichtigung der tatsachlichen
Gegebenheiten/Méglichkeiten. Die Pflegebedurftigen erhalten kompetente und
einfihlsame Unterstitzung sowie Beratung bei der Gestaltung und Bewaltigung des
Sterbeprozesses. Diese sollen den biografischen, kulturellen und religiésen Hintergrund
sowie die Wiinsche und Vorstellungen des Sterbenden beriicksichtigen. Sie orientiert
sich an dem Ziel einer méglichst hohen Lebensqualitét in der Sterbephase. Dies schlief3t
einen respektvollen Umgang mit dem verstorbenen Pflegebedurftigen ein. Hierbei soll die
Kooperation mit ehrenamtlichen Hospizdiensten, SAPV-Teams und weiteren Partnern
regionaler Hospiz- und Palliativnetzwerke angestrebt werden.

Fur Einrichtungen, die Palliativ-Care anbieten, ist Naheres zur Leistungserbringung in
Anlage 2 geregelt.
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(3)

§ 5
Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung
sowie zusatzliche pflegerische/betreuende Leistungen, die Uber das Mal} des
Notwendigen gemaR § 1 und § 3 hinausgehen und durch den Pflegebedurftigen
individuell wahlbar und mit ihm schriftlich zu vereinbaren sind. Die Pflegeeinrichtung
hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistungen die nach dem Versorgungsvertrag zu
erbringenden Leistungen in der vollstationéren Pflege nicht beeintrachtigen.

In der Anlage 3 werden Beispiele fiir die Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI
dargestellt. Die Aufzahlung ist nicht abschliefend.

Die von der Pflegeeinrichtung angebotene Zusatzleistung und die Leistungs-
bedingungen (u. a. Héhe der gesondert ausgewiesenen Entgelte) sind den
Landesverbidnden der Pflegekassen und dem zustandigen tberértlichen Trager der
Sozialhilfe vor Leistungsbeginn mitzuteilen.

§6°
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfiihrung sowie zur Erleich-
terung der Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Pflege-
hilfsmittel gezielt einzusetzen und zu inrem 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 Pflegebedurftige zu beraten.

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die fur den ublichen Betrieb (Versorgungsauftrag)
notwendigen Hilfsmittel/Pflegehilfsmittel zur Verfugung zu stellen. Die individuellen
Anspriiche der Pflegebediirftigen gegenuiber anderen Leistungserbringern bleiben
davon unberihrt.

§7

Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und Verpflegung sowie

(M

Zusatzleistungen

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehéren die in § 1 aufgefithrten Hilfen sowie der fir
den medizinisch-pflegerischen Bedarf entstehende Aufwand. Weiterhin ist zu den
Leistungen nach Satz 1 der ausschlieRlich mit den allgemeinen Pflegeleistungen und der
Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehende Aufwand zu 50% zuzurechnen,
soweit er entsteht in den Bereichen:

- Wasser, Energie

- Wirtschaftsbedarf

- Verwaltungsbedarf

- Steuern, Abgaben, Versicherungen

- Wartung (ohne Instandhaltung)

- Zentrale Dienste

- Aufwendungen fur Ehrenamt

- umsatzbezogener Unternehmensgewinn
- konkret bezifferbares Unternehmensrisiko
- sonstiges

2 Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 01.12.2006
% Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 01.12.2006
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(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehéren die in § 3 genannten Leistungen. Vom Aufwand
nach Abs. 1 Satz 2 sind 50% dem Bereich Unterkunft und Verpflegung zuzuordnen. Der

Anteil der Verpflegung betragt 45% an der Gesamtposition Unterkunft und Verpflegung.
Der Lebensmittelanteil ist gesondert auszuweisen.

(3) Der den Leistungen nach §§ 1 und 3 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil far
Zusatzleistungen geman § 88 SGB Xl enthalten.
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Abschnitt I
- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der
Kosteniibernahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu

erforderlichen Bescheinigungen und Berichte -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§8

Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der
zustandigen Pflegekasse. Grundlage fiir die Inanspruchnahme der Leistung der
vollstationaren Pflege durch den Versicherten zu Lasten der Pflegekasse, ist die
schriftliche Mitteilung der Pflegekasse an den Versicherten, Gber die Erfullung der
Voraussetzungen des Anspruches auf Pflege in einer vollstationaren Einrichtung sowie
die Zuordnung zu einem Pflegegrad.

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

§9
Wahl der Pflegeeinrichtung

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

(2) Die Pflegeeinrichtung unterrichtet unverziglich die zustandige Pflegekasse Uber die
Aufnahme und Entlassung des Pflegebedurftigen. Die zustandige Pflegekasse informiert
die Pflegeeinrichtung unverziglich tber ihre Leistungszustandigkeit.

§10
Wohn- und Betreuungsvertrag

(1) Die Pflegeeinrichtung schlieRt mit dem Pflegebedurftigen einen Vertrag gemaf den
Vorschriften des Wohn- und Betreuungsvertragsgesetzes (WBVG). Der Vertrag
gewahrleistet, dass die in den Vertragen nach dem siebten und achten Kapitel des
SGB XI zur Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB XI
getroffenen Regelungen nicht eingeschrankt werden.

(2) Die Pflegeeinrichtung legt den Landesverbéanden der Pflegekassen die Muster ihrer
Wohn- und Betreuungsvertrage nach Abs. 1 zur Kenntnisnahme vor.

§11
Organisatorische Voraussetzungen

Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:

- die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behérden,

- die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

- die ausreichende Versicherung tiber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fur
Personen-, Sach- und Vermégensschaden,

- einen Nachweis des Tragers tber die Vorlage des polizeilichen Fuhrungszeugnisses der
verantwortlichen Pflegefachkrafti. S. § 3 Abs. 1 Satz 2 der EPersVO M-V.
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§12
Qualitdtsmafstibe

Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
Grundsatze und Mafstabe fur die Qualitat und Qualitatssicherung nach § 113 SGB X
einschlieRlich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitatsprifungen nach

§ 114 ff SGB Xl in der vollstationaren Pflege zu erbringen.

§13
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die Pflegebedurftigen, die die Leistungen dieser
Einrichtung in Anspruch nehmen wollen, entsprechend dem Versorgungsauftrag zu
versorgen. Einrichtungen der vollstationaren Pflege erbringen entsprechend dem
individuellen Pflege- und Betreuungsbedarf Leistungen bei Tag und Nacht einschlieBlich
an Sonn- und Feiertagen.

Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn entsprechend dem Versorgungsvertrag
die Leistungskapazitat erschépft ist.

(2) Ein Pflegebedirftiger muss zudem nicht aufgenommen werden, wenn die im
Versorgungsvertrag vereinbarten Ausschlusskriterien einer Aufnahme entgegenstehen.

(3) Ein Pflegebedurftiger muss nicht aufgenommen werden, wenn sein Pflege- und
Betreuungsbedarf nicht der Zielgruppe der Einrichtung entspricht. Dies ist dann der Fall,
wenn eine fachgerechte Versorgung nicht méglich ist, da die Einrichtung nicht Giber
speziell geschultes/ausgebildetes Personal und/oder nicht tber die technische
Ausstattung verfiigt; z. B. bei

- beatmungspflichtigen Menschen,
- intensivversorgten Menschen mit standigem Interventionsbedarf,
- Menschen mit richterlichem Unterbringungsbeschluss.

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen
Einrichtungen erbringen, schliefen mit inrem Kooperationspartner einen
Kooperationsvertrag ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach
Abschnitt | beziehen, sind den Landesverbénden der Pflegekassen unverziglich
vorzulegen; Rechte und Pflichten im Rahmen der Vergiitungsverhandlungen bleiben

davon unberihrt.

(5) Die fachliche Verantwortung fur die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt
gegeniiber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen die beauftragende
Pflegeeinrichtung.

§14
Mitteilungen

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zusténdigen
Pflegekasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

- MaBnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmafnahmen erforderlich ist,

- der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedurftigen sich verandert (Wechsel der
Pflegegrades)
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§15
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

(1) Die Leistungen der Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein.

Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erflllen sowie das MafR des Notwendigen
iibersteigen, kénnen Pflegebediirftige nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtung nicht
zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewirken. Zusatzleistungen bleiben unberuhrt.

(2) Die Vergitung der Leistungen muss einer Pflegeeinrichtung bei wirtschaftlicher

Betriebsfuhrung erméglichen, inre Aufwendungen zu finanzieren und ihren
Versorgungsauftrag zu erfillen unter Berticksichtigung einer angemessenen Vergitung
ihres Unternehmerrisikos.

Die Bezahlung von Gehéltern bis zur Hohe tariflich vereinbarter und tariféhnlicher
Vergutung sowie entsprechender Vergitung nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen
kann dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden. Uberschisse verbleiben der
Pflegeeinrichtung; Verluste sind von ihr zu tragen.

(3) Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die der

Vereinbarung oder Festsetzung der Pflegesatze zugrunde lagen, sind die Pflegesatze auf
Verlangen einer Vertragspartei fur den laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln.
Dies gilt insbesondere bei einer erheblichen Abweichung der tatsachlichen
Bewohnerstruktur.

§ 16
Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach

§ 113 SGB Xl ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten.

(2) Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit der aktuelle Verlauf und

Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

(3) Das Dokumentationssystem beinhaltet

Bewohnerstammdaten

die Pflegeanamnese/Informationssammlung inkl. Erfassung von pflegerelevanten
Biografiedaten

die Pflegeplanung/MaRnahmenplanung

den Pflegebericht/Berichteblatt.

(4) Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind zu dokumentieren.

§17
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung

berechtigt, die der Versicherte fur die Durchfilhrung der Pflege ausgewéhlt hat. Sofern
die Pflegeeinrichtung Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht,
kénnen deren Leistungen nur (iber die zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet
werden.
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(6)

(1)

(2)

©)

Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,

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

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

c) die Versichertennummer des Pflegebedurftigen gemaR § 101 SGB Xl sowie einen
Pflegegrad anzugeben.

Die Pflegekassen kénnen unter Beriicksichtigung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zur stichproben- oder fallweisen Uberpriifung der monatlichen
Abrechnung Einsicht in die Pflegedokumentation verlangen; die §§ 79 und 114 SGB Xl
bleiben unberiuhrt.

Die von den Spitzenverbédnden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden
der Leistungserbringer festgelegten Verfahren tiber Form und Inhalt der
Abrechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemaf

§ 105 Abs. 2 SGB Xl vom 28.02.2002 in der jeweils gultigen Fassung sind Teil dieses
Rahmenvertrages.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung vom
Pflegebedirftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4
SGB Xl bleiben unberihrt.

Bei Versicherten in der privaten Pflegepflichtversicherung, bei denen nach § 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 der Pflege
beauftragt hat, die Pflegeleistung mit dem Versicherten selbst ab.

§18
Zahlungsweise

Die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrédge werden zum 15. des Ifd.
Monats fallig. Die Spitzabrechnung der Pflegeleistung erfolgt monatlich im Folgemonat.
Anderungsmitteilungen sind zum 5. des Folgemonats bei der jeweiligen Pflegekasse oder
einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Sollten Rechnungen spéter als
12 Monate nach Leistungserbringung eingereicht werden, kann die Pflegekasse die
Bezahlung verweigern.

Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die
Pflegekasse unverziglich 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 beizufiigen, dass die Zahlung der Pflegekasse
an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die
Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse
mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Gberschreitende
Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der Pflegekasse gemeldeten
Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 2 Ubertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen Manahmen zur Sicherstellung der Mal3gaben dieses
Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer
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auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.
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(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen
erbracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet,
kann dies die Kiindigung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen. Der Trager der
Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, den von ihm zu vertretenden Schaden zu ersetzen.

§19
Beanstandungen

Beanstandungen miissen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.

§20
Datenschutz

(1) Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen durfen
nur im Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

(2) Die Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten
sicherzustellen.

(3) Die Pflegeeinrichtung unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der
Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegenuber der leistungspflichtigen
Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und dem
Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V., soweit sie zur
Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Die Pflegeeinrichtung hat ihre
Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu
verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 - 85 SGB X bleiben unberthrt.
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Abschnitt Il
- MaRstibe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und

leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle

(1)

Ausstattung der Pflegeeinrichtungen -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 21
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

Die personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen muss unbeschadet aufsichts- und
arbeitsrechtlicher Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmaRige sowie fachlich
qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen
Erkenntnisse entsprechende Pflege der Pflegebedurftigen auf der Grundlage der
Qualitatsvereinbarung sowie der Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl unter Beriicksichtigung des § 84 SGB XI
gewahrleisten.

Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt furr eine sachgerechte Aufbau- und
Ablauforganisation. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfugig Beschaftigte
erbracht wird, sollte dabei 20% nicht Gibersteigen.

Der Trager der Einrichtung kann das bei ihm beschéftigte Personal in verschiedenen
Versorgungsbereichen flexibel einsetzen, soweit die fur ihn geltenden gesetzlichen
und/oder vertraglichen Regelungen, also die vereinbarte und von den Kostentragern
finanzierte Personalausstattung, eingehalten werden.

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach
§ 84 SGB XI. Beim Einsatz des Personals sind

- die Fahigkeiten der Pflegebedurftigen zur selbstandigen Durchfiihrung der
Aktivitaten des taglichen Lebens, )

- die Notwendigkeit zur Unterstitzung, zur teilweisen oder vollstandigen Ubernahme
oder zur Beaufsichtigung bei der Durchfiihrung der Aktivitdten des taglichen Lebens
sowie

- die Risikopotentiale bei den Pflegebedirftigen zu berticksichtigen.

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

Der Trager der Pflegeeinrichtung weist den Landesverbanden der Pflegekassen die
fachliche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung
nach.

Zur Sicherstellung wirksamer und wirtschaftlicher Leistungen der vollstationaren Pflege
wird geméaR § 75 Abs. 3 SGB Xl folgender Personalkorridor fur Pflege (korperbezogene
Pflegemalnahmen, medizinische Behandlungspflege) und Betreuung festgelegt bzw.
vereinbart:*

4 Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 28.03.2019 (beklagt durch KSV M-V)
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(7)

(9)

Pflegegrad unterer Korridor oberer Korridor
11 n [
1 8,05 6,08
2 4,52 3,58
3 3,41 2,40
4 2.1 1,26
s 2,48 1,76

Der Anteil an Fachkraften entspricht im Bereich Pflege und Betreuung mindestens der
Einrichtungenpersonalverordnung. Nachtwachen sind im Personalkorridor enthalten.
Eine Nachtwache pro Nacht (8h) entspricht 1,9 Vollzeitkraften. Die Anzahl der
einzusetzenden Nachtwachen soll in der Pflegesatzvereinbarung nach § 85 SGB XI
vereinbart werden.

Grundsatzlich ist der Leistungsanspruch von Pflegebedurftigen mit geistigen
Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und
anderen Leiden des Nervensystems in dem Personalkorridor berlicksichtigt.

Die Leistungen gem. § 43b SGB Xl sind hier nicht enthalten.

Fur die laut Pflegesatzvereinbarung nach § 85 SGB Xl vereinbarte besondere Betreuung
von Bewohnern mit besonderem Interventionsbedarf (Pflege- und Betreuungsbedarf)
kann auch oberhalb vom oberen Korridor eine héhere Personalausstattung vereinbart
werden.

Die Leistungserbringung Pflege und Betreuung erfolgt durch sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte, zu denen auch geringfiigig Beschaftigte gehéren. Die Inanspruchnahme
externer Betreuungsleistungen (z.B. Hundetherapie) ist davon nicht betroffen.

Zusiatzlich zu der sich aus den in Abs. 6 genannten Personalrichtwerten ergebenden
personellen Ausstattung sind die folgenden Personalschlussel je Pflegeeinrichtung zu
bericksichtigen:

- Aufgabenbereich Pflegedienstleitung und Qualitdtsmanagement

1: 60 VK, mindestens 0,75 VK

Die den Landesverbanden der Pflegekassen benannte verantwortliche
Pflegedienstleitung ist im Fachkraftanteil entsprechend dieser Personalschlissel nicht
enthalten.

Sie muss mit mindestens 0,5 VK in der Einrichtung beschéftigt sein, wobei egal ist bzw.
dem Trager der Pflegeeinrichtung Gberlassen bleibt, mit welchem Stellenanteil die
verantwortliche Pflegefachkraft als Pflegedienstleitung und im Bereich des
Qualitatsmanagements eingesetzt wird. Die Regelung des § 72 Abs. 2 2. Teil SGB XI
wird nicht beruhrt.®

5 Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 28.03.2019

Seite 18 von 60




- Aufgabenbereich Praxisanleitung

0,05 VK je Anzuleitender/m*
(Mittelwert pro Basisjahr),
max. 0,50 VK

* hierzu zahlen Auszubildende, Umschuler, Praktikanten
- Aufgabenbereich Hauswirtschaft 1. 6,5**

** Aufwendungen, die durch Fremdvergabe von Leistungen entstehen, mussen
wirtschaftlich sein und sind entsprechend anzurechnen.

- Aufgabenbereich Leitung und Verwaltung
1: 25, mind. 0,50 VK**

** Aufwendungen, die durch Fremdvergabe von Leistungen entstehen, missen
wirtschaftlich sein und sind entsprechend anzurechnen.

(10) Eine Vollzeitkraft entspricht einer regelméRigen Wochenarbeitszeit von 40
Stunden.

(11) Auszubildende, Praktikanten, Teilnehmer am Bundesfreiwilligendienst (BFD) und
am Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ) sind auBerhalb des Personalkorridors nach
Abs. 5 und der Personalrichtwerte nach Abs. 6 im Rahmen der Pflegesatz-
vereinbarung nach § 85 SGB Xl zu beriicksichtigen.

§ 21a
Grundsitze des Pflegesatzverfahrens

(1) Im Rahmen dieses Verfahrens werden Art, Hohe und Laufzeit der Pflegesatze mit
Ausnahme der gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen vereinbart. Dabei ist
der Versorgungsaufwand, den die pflegebedurftigen Menschen nach Art und Schwere
ihrer Pflegebedurftigkeit benétigen, zu bertcksichtigen. Daflir muss ein qualifiziertes,
differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur Verfligung gestellt
werden, das die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen fur Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege und der pflegerischen Betreuungsmaflinahmen
umfasst. Dies erfordert, dass die Pflegesatze der Pflegeeinrichtung bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung erméglichen mussen, ihre Aufwendungen zu finanzieren und ihren
Versorgungsauftrag zu erfullen.

Die Verhandlungen sind entsprechend der Regelungen gem. § 85 SGB Xl unter
Berucksichtigung des § 84 SGB Xl durchzufihren.

(2) Die Pflegesatzvereinbarung ist im Voraus, vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode
der Pflegeinrichtung, fur einen zukiinftigen Pflegesatzzeitraum innerhalb von 6 Wochen
zu treffen. Die Pflegesatzvereinbarung kommt nach Einigung zwischen dem Trager und
der Mehrheit der Kostentrager, die am Pflegesatzverfahren teilgenommen haben, zu
Stande.

Eine Verhandlung auf dem Schriftweg ist méglich.

Seite 19 von 60




(3) Grundlage fur die Ermittlung der beantragten Pflegesétze ist die prospektive Kalkulation
mittels der zwischen den Kostentragern und Leistungserbringern in Mecklenburg-
Vorpommern in der Pflegesatzkommission (stationar) abgestimmten
Kalkulationsunterlagen in Papierform und méglichst per E-Mail an die Vertragspartner
nach § 85 Abs. 2 SGB XI. Der Pflegesatzantrag gilt als vollstandig, wenn folgende
Unterlagen allen am Pflegesatzverfahren Beteiligten vorliegen:

- Begriindung des Erhéhungsverlangens
- unterschriebener und ausgefiiliter Leistungs- und Aufwandskatalog
- Entwurf der Pflegesatzvereinbarung.

Den Unterlagen ist ferner eine schriftliche Stellungnahme der heimrechtlich
vorgesehenen Interessenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner
(Bewohnervertretung bzw. Fursprecherin oder Fursprecher bzw. externer Beirat)
beizufugen, spatestens im Rahmen der Pflegesatzverhandlung vorzulegen. Soweit keine
schriftliche Stellungnahme der Interessenvertretung vorgelegt werden kann, hat die
Pflegeeinrichtung eine Erklarung abzugeben, dass die Anhérung durchgefiihrt wurde.

(4) Mit dem einzureichenden Entwurf der Pflegesatzvereinbarung wird aufgezeigt, welches
Leistungsspektrum die Einrichtung aufgrund der Bewohnerstruktur und der besonderen
Leistungsangebote erbringt. Bei der Beurteilung des einrichtungsspezifischen
Leistungsangebotes kénnen bauliche Besonderheiten, konzeptionell begriindete
Spezialangebote und zielgruppenspezifische Besonderheiten Berlicksichtigung finden,
die mit der Konzeption nachgewiesen und von den Landesverbanden der Pflegekassen
im Einvernehmen mit dem zusténdigen Trager der Sozialhilfe im Rahmen des
Abschlusses des Versorgungsvertrages anerkannt wurden. Daraus abgeleitet kann die
Einrichtung in ihrer Kalkulation erhéhte Ansatze und damit ggf. auch einen erhéhten
Personaleinsatz begrinden.

(5) Die Ermittlung von Pflegesétzen findet grundsatzlich in einem zweistufigen Verfahren
statt. In der ersten Stufe ist die Plausibilitat der vorgelegten Antragsunterlagen zu
prifen. Dazu sind die prospektiven Gestehungskosten plausibel und nachvollziehbar
darzulegen. In der zweiten Stufe findet dann eine Prufung der wirtschaftlichen
Angemessenheit (externer Vergleich) statt. Die Bemessung der Personalaufwendungen
richtet sich grundsatzlich nach den in Mecklenburg-Vorpommern geltenden Tarifen, den
Arbeitsvertragsrichtlinien des Einrichtungstragers sowie den kalkulatorischen
Personalaufwendungen der Einrichtung bis zur Hohe tarifvertraglicher Vergutungen.

Eine dariiberhinausgehende Bezahlung kann nur bei Vorliegen eines sachlichen
Grundes bertcksichtigt werden.

In der Kalkulation ist neben den voraussichtlichen Gestehungskosten auch eine
angemessene Vergitung des Unternehmerrisikos einschlielich Gewinnchance zu
beriicksichtigen, soweit ein solches geltend gemacht wird.

(6) Als grundsatzlich plausibel gelten Erhéhungsverlangen im Rahmen einer tariflichen
Steigerung (Veranderungen durch individuelle Stufenveranderungen werden an dieser
Stelle nicht beriicksichtigt), im Rahmen einer Personalkostensteigerung aufgrund einer
betrieblichen Vereinbarung oder einer verpflichtenden Regelung des Tragers zu Art,
Umfang und Héhe der Vergutung fur seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, aufgrund
von Veranderungen im Personalkorridor oder bei der Fachkraftquote und im Rahmen
der Sachkostensteigerung auf der Basis einer prospektiven Annahme, die sich an
offentlichen Preisindizes orientiert.

Von Einrichtungen, die eine dartiberhinausgehende Pflegesatzsteigerung fordern,
kénnen die Kostentrager auf der Grundlage des § 85 Abs. 3 SGB Xl ergénzende
Unterlagen und Auskiinfte einholen, soweit dies fur die Feststellung der Plausibilitat des
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Erhohungsverlangens erforderlich ist. Dabei ist die Pflegeeinrichtung innerhalb von drei
Wochen nach Eingang der Aufforderung zu Vergutungsverhandlungen substantiiert auf
Unschluissigkeiten hinzuweisen und konkret schriftlich und im Einzelnen substantiiert zu
begriinden (z. B. unter Heranziehung entsprechender Kostenpositionen vergleichbarer
Einrichtungen), warum die vorgelegte Kalkulation der Gestehungskosten nicht plausibel
erscheint.

(7) Auch nachvoliziehbare prospektiv kalkulierte Gestehungskosten rechtfertigen den geltend
gemachten Vergiitungsanspruch nur, soweit er im zweiten Prifungsschritt dem
Vergitungsvergleich mit anderen Einrichtungen standhalt und sich insoweit als
leistungsgerechti. S. von § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl erweist.

Bei der Erstellung des externen Vergleichs sind die in § 84 Abs. 2 Satz 9 SGB XI
genannten entscheidenden Vergleichskriterien zu beriicksichtigen. Hierzu gehéren:
Einzugsgebiet, Versorgungsauftrag, Kapazitat der Pflegeeinrichtung.

Bei der Wertung des externen Vergleichs mit anderen Einrichtungen bilden die
prospektiven Gestehungskosten, soweit diese den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit,
Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit entsprechen, regelméRig die Untergrenze des
festzusetzenden Entgeltes.

Die Kostentrager stellen dem Antragssteller eine entsprechende Liste fur den externen
Vergleich méglichst 2 Wochen vor der Verhandlung zur Verfagung.

Liegen die plausibel kalkulierten Entgelte innerhalb des unteren Drittels, wird von der
Wirtschaftlichkeit ausgegangen. Ist dies nicht der Fall, erfolgt eine Prifung der vom
Einrichtungstrager geltend gemachten Kostenansatze auf inre wirtschaftliche
Angemessenheit.

Die Bezahlung von Gehéltern bis zur Héhe tarifvertraglich vereinbarter Vergttungen
sowie entsprechender Vergltungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann in
diesem Zusammenhang nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

(8) Sofern eine vollstationdre Pflegeeinrichtung neben den Leistungen der
Pflegeversicherung nach dem SGB Xl auch Leistungen der ergénzenden
Eingliederungshilfe gemaR SGB XlI erbringt, ist zusétzlich die Kostenkalkulation (bei
zeitgleicher Verhandlung) ansonsten die aktuellen Werte der Sachkosten fur ergénzende
Eingliederungshilfe (Anlage 3/G des LRV SGB XIl) einzureichen.

§ 21b
Geeignete Nachweise nach § 85 Abs. 3 SGB XI

Die Pflegeeinrichtung hat bei begriindeten Nachweisforderungen unter Beachtung des
Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit innerhalb von drei Wochen die entsprechenden
Unterlagen beizubringen. Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren. Dazu gehéren:®

1. Zur Anwendung kommende (bestehende) Tarifvertragswerke, Arbeitsvertrags-
richtlinien, Betriebsvereinbarung o.4.

2. Nachweis der Anwendung und prospektiven Umsetzung (Gehaltserh6hungen) des
bestehenden Tarifwerkes bzw. Nachweis der zugrundeliegenden Vergitungsstruktur
wie z. B. sogenannter Haustarife (schriftliche Erklarung durch den Trager der
Pflegeeinrichtung) oder verbindliche Erklarung des Tragers, dass und ggf. fur welche
Bereiche die tarifliche Vergitung/Vergitungsstruktur eingehalten wird.
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3. Anonymisiertes Gesamtlohnjournal oder Auszug aus der Lohnbuchhaltung zum
Nachweis der vergiiteten Personalkosten im Betrachtungszeitraum der letzten 3
Monate vor Aufforderung.’

4. Sofern die Plausibilitat hierdurch nicht hergestellt werden kann, besteht die Méglichkeit
zur stichprobenhaften Uberpriifung der Richtigkeit der Angaben. Auf Anforderung der
Kostentrager werden hierzu fir ausgewahlte Mitarbeiter (max. 10%, mindestens drei
Mitarbeiter) anonymisierte Lohnjournale fur den Monat vor Aufforderung zur
Verhandlung zur Einsichtnahme vorgelegt.®

5. Differenzierte Darstellung zur Kalkulation der Personalkosten ausgewahliter
Bereiche/Einsatzgebiete im Antragszeitraum unter Angabe von Einsatzgebiet,
Qualifikation, Stellenumfang, Aufwand pro VK. Personalkostenaufstellung fir den
Antragszeitraum im MS-Excel-Format, die mindestens die folgenden Angaben enthait:

- Ordnungsnummer,

- Stundenvolumen/Stellenumfang,

- Einsatzgebiet,

- Entgeltgruppe,

- Entgelte in Form von AN-Brutto und AG-Brutto,
- in der Summe Aufwand pro Vollzeitkraft.®

6. Anforderung von Einzelpositionen mittels des im LAK enthaltenen Registerblattes
.Sachkosten bei Bedarf*. Sofern nach Vorlage dieses Blattes in einzelnen Positionen
weiterhin keine Plausibilitat hergestellt wurde, kénnen weitere Nachweise angefordert
werden z. B. Rechnungen, Abrechnungen; Vertrage mit Fremddienstleistern, Angaben
zu zentralen Dienstleistungen und evtl. Verteilungsschliissel, Kontenauszuge, Angaben
aus der Finanzbuchhaltung.'®

7. Auf dem Antragsformular ist die Richtigkeit der Angaben rechtsverbindlich durch
Unterschrift zu erklaren.

§ 21c
Nachweis tariflicher Vergiitung nach § 84 Abs. 7 SGB XI

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, im Falle einer Vereinbarung der
Pflegesatze auf Grundlage der Bezahlung von Gehéltern bis zur Héhe tarifvertraglich
vereinbarter Vergiitungen sowie entsprechender Vergltung nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen, die entsprechende Bezahlung der Beschaftigten jederzeit
einzuhalten.

(2) Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der Pflegeeinrichtung nachzuweisen,
dass die im Sinne des Abs. 1 vereinbarten Personalvergitungen entsprechend der
tatsachlichen Situation fir das Personal aufgewendet wurden und werden."’

(3) Vorzulegen ist eine verbindliche Erklarung des Tragers der Pflegeeinrichtung, dass und
ggf. fur welche Bereiche die tarifliche Vergitung eingehalten wird sowie die zur
Anwendung kommenden (bestehenden) Tarifvertragswerke und AVR."?
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(4) Durch aussageféahige Unterlagen ist die tatsachliche Entlohnung nachzuweisen,
insbesondere durch anonymisierte Personallisten und anonymisierte Lohnjournale.
Soweit dies im Einzelfall erforderlich ist, sind dartiber hinaus anonymisierte
Jahresmeldungen zur Sozialversicherung je Mitarbeiter zum Nachweis der tatsachlichen
Zahlung gem. den anonymisierten Lohnjournalen vorzulegen.™

(5) Die Verpflichtung gemaR § 84 Abs. 7 SGB XI zur jederzeitigen Einhaltung der Bezahlung
der Beschaftigten nach tarifvertraglich vereinbarten Vergutungen sowie entsprechenden
Vergiitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen wird nicht durch
Umgruppierungen bzw. Abweichungen verletzt, soweit diese mit den tariflichen bzw.
kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen in Einklang stehen. Fur Einrichtungen, die nicht
tarifgebunden sind, aber deren Pflegesatze gem. Abs. 1 vereinbart sind, soll dies analog
angewendet werden.

§ 21d
Verfahren zum Personalabgleich nach § 84 Abs. 6 SGB Xl

(1) Der Trager der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten personellen
Ausstattung die Versorgung der Pflegebedirftigen jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpassen oder -ausfallen durch geeignete Malnahmen sicherzustellen,
dass die Versorgung der Pflegebedrftigen nicht beeintrachtigt wird.

Fur die zusatzlichen Betreuungsleistungen gemaf § 43b SGB Xl kann ein gesonderter
Personalabgleich erfolgen.

(2) In einem Personalabgleich weist die Pflegeeinrichtung nach, dass die vereinbarte
Personalausstattung tatséchlich bereitgestellt und bestimmungsgeman eingesetzt
wird. Der Personalabgleich erfolgt auf Anforderung einer Vertragspartei, wenn das
Ergebnis der Prifung nach § 114 SGB Xl auf eine Personalunterdeckung hinweist.

(3) Die Umsetzung des Personalabgleichs nach § 84 Abs. 6 S. 3 SGB XI setzt eine
vertragliche Vereinbarung tiber das vorzuhaltende Personal in den Leistungs- und
Qualitatsmerkmalen im Rahmen der Pflegesatzvereinbarung voraus. Die vereinbarte
personelle Ausstattung und deren Einhaltung sind Gegenstand des Personal-
abgleichs.

(4) Der Bezugszeitraum fiir den Personalabgleich umfasst grundsatzlich einen
zusammenhangenden Zeitraum der letzten 3 abgeschlossenen Kalendermonate vor
dem Monat des Zugangs des Verlangens. Sofern in diesem Bezugszeitraum eine
nicht unerhebliche Personalunterdeckung festgestellt wird, kann der Bezugszeitraum
auf bis zu 12 Monate ausgedehnt werden.

(5) Das vorzuhaltende Personal ist nach den Anwesenheitstagen der pflegebedurftigen
Menschen zu berechnen. Abwesenheitstage, die im Sinne von § 28 Abs. 3 dieses
Vertrages voll vergitet werden, sind als Anwesenheitstage zu berlcksichtigen.
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(6) Berechnungsgrundlage fur den Personalabgleich nach § 84 Abs. 6 SGB Xl sind

- die in der Pflegesatzvereinbarung (Leistungs- und Qualitdtsmerkmale) vereinbarte
Personalausstattung fur Pflege- und Betreuung unter Berlcksichtigung der
vereinbarten Belegungsstruktur und die dort vereinbarte durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit einer Vollzeitkraft (VK) sowie

- die tatsachliche Belegungsstruktur.

Bei der Berechnung des vorzuhaltenden Personals im Pflege- und Betreuungsdienst im
Betrachtungszeitraum (Personalsoll) sind die Veranderungen der folgenden Variablen im
Vergleich zu den vereinbarten Werten zu beriicksichtigen:

- die Verdnderung des Pflegegradmixes und
- die Veranderung der Anzahl der Bewohner.

(7) Die Berechnung des Personals erfolgt nach Vollzeitkraften (VK). Der Umfang der
Beschaftigung einer Vollzeitkraft entspricht der vereinbarten regelméaigen
wochentlichen Arbeitszeit und wird mit dem Faktor 1,00 berlicksichtigt.

Bei der Ermittlung des bereitgestellten und bestimmungsgemé&l eingesetzten
Personals ist nur Personal zu beriicksichtigen, fir das der Pflegeeinrichtung
Personalkosten entstanden sind (z. B. finden ehrenamtlich Tatige und Personen in
Arbeitsgelegenheiten nach SGB Il keine Ber{icksichtigung).

Personen im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes oder eines Freiwilligen Sozialen
Jahres finden keine Berucksichtigung.

(8) Uber die zu berticksichtigenden Bewohner (inkl. eingestreute Kurzzeitpflege) legt der
Trager der Einrichtung eine nach Pflegegraden und nach An- und Abwesenheitstagen
sortierte monatsweise Aufstellung vor. Der jeweilige Pflegegrad der zu
beriicksichtigenden Bewohner ist den Kostentragern unter Berlicksichtigung des
Datenschutzes auf Verlangen darzulegen. Abwesenheitstage, die im Sinne von
§ 28 Abs. 3 dieses Vertrages voll vergiitet werden, sind als Anwesenheitstage zu
berlicksichtigen.

(9) Uber das beschaftigte Pflege- und Betreuungspersonal legt die Pflegeeinrichtung eine
anonymisierte Personalliste vor, die folgende Angaben enthait:

- Bemessungsgréfe der regelmaRigen wéchentlichen Arbeitszeit (z. B. 40 h je VK),
- Ordnungsnummer'?,

- Qualifikation,

- Beschéftigungsbeginn und ggf. -ende,

- auf die einzelnen Monate entfallende Stellenanteile.

(10) Leiharbeitskrafte oder extern gestelltes Personal sind gesondert auszuweisen. Beim
Einsatz von Leiharbeitskraften oder externem Personal sind die geschlossenen
Vertrage/Arbeitsstundenbelege vorzulegen (ohne Lohn-/Gehaltsangaben).

(11) Der Nachweis firr den bestimmungsgemaRen Einsatz und die Bereitstellung /
Beschaftigung des Personals erfolgt durch Einsichtnahme in

- anonymisierte Dienstplane (Soll-/Ist- Dienstplane),
- die Personalliste gemaR Abs. 9;

beide vorgenannten Unterlagen missen die Ordnungsnummer enthalten.
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Ein Abgleich zwischen Dienstplanen und Personallisten/Sozialversicherungs-
nachweisen muss maglich sein. Die Dienstplane mussen hierzu die Ordnungsnummern
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter enthalten.

(12) Geleistete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden sind zu berticksichtigen."®

(13) Die Einsicht und Priifung der Originalunterlagen und evtl. Nachweise bleibt den
Vertragsparteien vorbehalten.

(14) Das Ergebnis des Personalabgleichs wird schriftlich festgehalten und dem
Einrichtungstrager Ubermittelt. Wird mit dem Personalabgleich festgestellt, dass die
Pflegeeinrichtung die vereinbarte Personalausstattung erheblich unterschreitet, ist der
Pflegeeinrichtung Gelegenheit zu geben, die Grinde fiir die Abweichung im Einzelnen
darzulegen.

(15) Zum Abgleich des Personals firr die zusatzliche Betreuung nach § 43b SGB Xl ist die
Anzahl der Anspruchsberechtigten je Monat gesondert auszuweisen.

§ 22
Beteiligung ehrenamtlichen Engagements

(1) Die Vertragsparteien unterstitzen die Einbindung von Mitgliedern von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtlicher und sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen und
Organisationen bei der erganzenden Betreuung Pflegebedurftiger.

(2) Die Aufwendungen sind nach MaRgabe des § 82b SGB Xl berlicksichtigungsfahig.

§23
Arbeitshilfen

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

§24
Dokumentation des Personaleinsatzes

(1) Die Einsatzorganisation von Pflegekraften wird bewohnerorientiert nach den
Notwendigkeiten einer zweckmaRigen Pflege vorgenommen und in angemessener
Weise dokumentiert. Im Rahmen von Qualitatsprifungen geman den Richtlinien zu
§ 113 ff SGB Xl ist den Pflegekassen auf Verlangen Einsicht in die Unterlagen zu
gewahren.

(2) Beider Dienstplanung des Personals sind die regelmaBigen Arbeitszeiten der
Pflegekrafte, Fortbildung, Teambesprechungen, Ausfallzeiten sowie leitende,
administrative, organisatorische und kooperative Aufgaben zu ber{icksichtigen.
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) Abschnitt IV
- Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

§ 25
Priifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelféllen Anlass, die Not-
wendigkeit und Dauer der Pflege zu tiberpriifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des Uberprifungs-
anlasses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation des
Pflegebedurftigen unter Einwilligung des Pflegebedirftigen anfordern.

§ 26
Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1)  Zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen tber Art, Umfang und
Dauer der Pflegebedirftigkeit sowie Uber Pflegemafnahmen mit Einwilligung des
Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken
gegen den Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen bezlglich der
Notwendigkeit und Dauer der Pflege, so werden diese gegeniiber der verantwortlichen
Pflegefachkraft bzw. dem Tréger der Einrichtung dargelegt und mit diesem erdrtert.

(3) Die Befugnisse, die der Vertrag in § 26 dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung einraumt, werden auch dem medizinischen Dienst der privaten
Pflegepflichtversicherung (Medic Proof) eingerdumt.

§ 27
Information

(1) Die Pflegeeinrichtung wird iber das Ergebnis der Uberprifung nach § 25 und die
daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebedurftigkeit des
betreuten Versicherten geédndert hat (insbesondere hinsichtlich des Pflegegrades)
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewéhrten
Versorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit dem
Pflegebedurftigen die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann umgehend
eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.
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Abschnitt V
- Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit des
Pflegebediirftigen aus der Pflegeeinrichtung -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

§28
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

Die Grundvoraussetzungen fir die Zahlung eines Bettenplatzfreihaltegeldes ist die
tatsachliche Freihaltung eines Platzes fir die Dauer der ganztdgigen Abwesenheit
eines Bewohners.

Soweit der Pflegeplatz voribergehend aufgrund eines Krankenhausaufenthaltes, eines
Aufenthaltes in der Reha-Einrichtung oder wegen Urlaub nicht in Anspruch genommen
werden kann, ist der Pflegeplatz freizuhalten. Ist erkennbar, dass der Pflegebedurftige
nicht mehr in die Pflegeeinrichtung zurtickkehrt, wirkt die Pflegeeinrichtung auf die
unverzigliche Beendigung des Wohn- und Betreuungsvertrages hin unter
Berlicksichtigung der gesetzlichen Vorschriften.

Bei der Abwesenheit eines Bewohners wird das Entgelt weitergezahit, soweit 3
Kalendertage (Abwesenheit) nicht Uberschritten werden. Aufnahme- und
Entlassungstag (An- und Abreisetag) gelten je als ein Anwesenheitstag.

Bei einer Abwesenheit gemaR Absatz 1 und 2 von mehr als 3 Kalendertagen bis zu 42
Kalendertagen, betragt der Abschlag 25%der Pflegevergitungen, der Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung und der Zuschlage nach § 92b SGB XI.

Bei Abwesenheit aufgrund von Krankenhausaufenthalten und Aufenthalten in
Rehabilitationseinrichtungen betragt fur die Dauer dieser Aufenthalte ohne zeitliche
Beschrankung der Abschlag 25% der Pflegevergutungen, der Entgelte fur Unterkunft
und Verpflegung und der Zuschlage nach § 92b SGB XI.

Der Anspruch der Pflegeeinrichtung nach dem Landespflegegesetz M-V bleibt hiervon
unberthrt.
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Abschnitt VI
- Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den
Pflegekassen beauftragter Priifer zu den Pflegeeinrichtungen -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 29
Zugang

Zur Uberpriifung der Erfillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der Pflege-
einrichtung ist dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und dem Prufdienst des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. oder einem sonstigen von den
Pflegekassen beauftragten Priifer nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der
Pflegeeinrichtung zu gewéhren. Soweit die Radume einem Hausrecht der Bewohner
unterliegen, bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung. Die Pflegeeinrichtung kann von
den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation
verlangen.

§ 30
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Prifung findet in Gegenwart des oder der Leiters/in der Pflegeeinrichtung oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen
hierfur sicher.
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Abschnitt VI
- Verfahrens- und Priifungsgrundsétze fur
Wirtschaftlichkeitspriifungen einschlieBlich der Verteilung der
Priifungskosten -
nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§ 31
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der Pflegeleistungen durch Sachverstindige gemaR § 79 SGB XI Uberprifen lassen.
Eine Prifung ist nur zuldssig, wenn tatséchliche Anhaltspunkte dafr bestehen, dass
die Pflegeeinrichtung die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl ganz oder
teilweise nicht oder nicht mehr erfillt. Die Anhaltspunkte sind der Pflegeeinrichtung
rechtzeitig vor der Anhérung mitzuteilen.

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

§ 32
Bestellung und Beauftragung des Sachverstidndigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstéandigen im
Einvernehmen mit dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der
Trager angehort. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung
gemaRk § 31 Abs. 2 keine Einigung zustande, konnen die Landesverbéande der
Pflegekassen den Sachverstandigen alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegentiber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager
der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung
angehort, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag
von den Landesverbanden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das
Prufungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl. § 33) und der Prifungszeitraum zu
konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Priifungsabwicklung eine
hinreichend griindliche Aufklarung der priffungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe
eines sicheren Urteils erméglicht. Die Erteilung von Unterauftrédgen bedarf der
Zustimmung der Auftraggeber.

§ 33
Priifungsziel, Priifungsgegenstand

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

(2) Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich
eines VerstoRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.
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(2)

4

Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen
Prifungsgegenstand oder auf mehrere Prifungsgegensténde erstrecken; er kann sich
ferner auf Teile der Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt
beziehen.

§ 34
Abwicklung der Priifung

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

Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fur die Priifung
erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prufung sind
zwischen dem Sachverstandigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzusprechen.
Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Prufung ist deren
Einverstandnis einzuholen.

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

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

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

§ 35
Prifungsbericht

Uber die durchgefiihrte Prifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu
beinhalten:

- den Prifungsauftrag,

- die Vorgehensweise bei der Prifung,

- die Einzelergebnisse der Priifung bezogen auf die Prifungsgegenstande,
- die Gesamtbeurteilung,

- die Empfehlungen zur Umsetzung der Priifungsfeststellungen.

Diese Empfehlungen schlieRen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der
Prufungsergebnisse einschlieRlich 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.

Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Priffungsauftrag vereinbarten Frist nach
Abschluss der Priifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie
dem Trager der Pflegeeinrichtung zuzuleiten.

Ohne Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung darf der Prifungsbericht tber

den Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an
Dritte weitergegeben werden.
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§ 36
Prifungsergebnis

Das Prufungsergebnis ist in der ndchstmoglichen Vergutungsvereinbarung zu
bericksichtigen.
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3)

Abschnitt VI
- Schlussbestimmungen -

§ 37
Inkrafttreten, Kiindigung

Der Rahmenvertrag tritt am 01.05.2019 in Kraft.

Er kann durch die Partner des Vertrages mit einer Frist von 12 Monaten zum
Jahresende gekiindigt werden. Fur den Fall der teilweisen Kundigung gelten die
tibrigen Regelungen dieses Vertrages weiter.

Fur den Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragspartner, unverzuglich in
Verhandlungen tiber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

Die gekuindigten vertraglichen Vereinbarungen gelten fur die Vertragspartner nach
Ablauf der Kiindigungsfrist langstens fur einen Zeitraum von 6 Monaten weiter. Das gilt
auch dann, wenn der Vertrag abschnittsweise durch eine Vertragspartei gekundigt
wurde.®

§ 38
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die
Vertragspartner unverziglich tber notwendige Neuregelungen.

'8 |Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 28.03.2019
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Anlage 1 zu § 1 Abs. 5 Nr. 5"7

Yy MEDIZINISCHER DIENST
?@;‘ DER KRANKENVERSICHERUNG

MECKLENBURG-VORPOMMERN

Empfehlungen

des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
Mecklenburg-—Vorpommern e.V.

zur Delegation &rztlicher Tatigkeiten auf das
Pflegepersonal in Pflegeeinrichtungen nach dem
SGB V und XI

(Delegation behandlungspflegerischer MaBnahmen)

7 Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 28.03.2019
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Schwerin, 28.04.2017

Ay I ,J/ ~ -
b VA .’,‘1/‘};"* ,-"/c' Lt =L L (-

Medizinscher Dienst der Krankenversicherung
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
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1 Einfihrung

Die nachstehenden Empfehlungen zur Delegation &rztlich angeordneter Mafinahmen der
Krankenbehandlung (Behandlungspflege) innerhalb einer Pflegeeinrichtung sollen allen
Betroffenen Anleitung und Hilfestellung bieten, die Fragen der Delegation arztlicher Tatigkeiten
auf das Personal in ambulanten, teilstationdren und vollstationdren Pflegeeinrichtungen
méglichst sicher bearbeiten zu kénnen. Die behandelnden Arzte sollen sicher sein kénnen,
dass eine Ubernahme von Leistungen, die zunéchst ausdriicklich dem Arzt vorbehalten und von
ihm zu erbringen sind, durch zugelassene Einrichtungen gewahrleistet werden kann und die
Durchfuhrung nur durch dafir geeignetes (qualifiziertes) Personal erfolgt. Im Interesse der
betreuten und gepflegten Versicherten als auch der Mitarbeitenden und deren
Leitungsverantwortlichen sollen Risiken und Pflegefehler vermieden werden.

Grundsétzlich gilt, dass der Inhaber/Trager dafir verantwortlich ist, dass die vorgehaltene
Personalausstattung den Qualifikationsanforderungen zur Erfallung der vertraglichen
Verpflichtungen entspricht. Innerhalb des vertraglich vorgegebenen Rahmens (Rahmen- und
Versorgungsvertrage) ist die verantwortliche Pflegefachkraft fur die Planung und den Einsatz
der Pflege(fach)krafte verantwortlich.

Diese Grundsatzempfehlung soll bestehende Unsicherheiten bei Arzten, verantwortlichen
Pflegefachkraften, Mitarbeitern, Tragern, Kostentréagern sowie Patienten zu der Frage, wer darf
welche behandlungspflegerische Leistungen, in welchem Umfang méglichst rechtssicher und in
hoher Qualitat erbringen, minimieren.

Eignung zur Ubernahme &rztlich delegierter Tatigkeiten:

Grundsatzlich gelten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege fur die Ubernahme von
delegationsfahigen &rztlichen Tétigkeiten der Behandlungspflege (Diagnostik und Therapie) als
geeignet, wenn sie Uber eine formelle Qualifikation als Pflegefachkraft verfugen. FUr den
Einsatz, die Anleitung sowie die Uberpriifung (z.B. durch Pflegevisiten) des fur diese Tatigkeiten
geeigneten Personals ist die Pflegedienstleitung verantwortlich. Sofern Mitarbeitende eine
sichere Erfullung der delegierten MalRnahme der Behandlungspflege nicht gewahrleisten
kénnen, sind sie verpflichtet, dies der verantwortlichen Pflegefachkraft unverziglich mitzuteilen.

Ein wichtiger Rechtsbezug zur Definition von Pflégefachkréﬂen ist Uber den § 71 Abs. 3 Satz 1
SGB XlI herstellbar, der die Berufsgruppen fur die Leistungserbringung der Pflege als
Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in, Altenpfleger/in
benennt.

Auch das Krankenpflegegesetz gibt eindeutige Hinweise auf den grundsétzlichen Umfang
delegationsfahiger arztlicher Tatigkeiten. Darliber hinaus kénnen einzelne arztliche Tatigkeiten
nach individueller Anleitung auch an geeignete, nach Einschatzung der verantwortlichen
Pflegefachkraft, besonders erfahrene und nachweislich geschulte Pflegekrafte Ubertragen
werden (materielle Qualifikation). Im Rahmen materieller Qualifikationen ist die Delegation
von Leistungen mit invasivem Charakter grundsatzlich ausgenommen Dazu gehéren u. a.: i. m.
Injektionen, Katheterisieren oder Sondenbehandlungen sowie MaBnahmen, die besondere
Kenntnisse und Erfahrungen voraussetzen (z.B. Dekubitusbehandlung, Wundversorgung,
Kompressionsverbande; ..). Empfehlungen dazu enthélt die unter Punkt 2 dargestellte Tabelle
delegationsfahiger Leistungen.

Neben dem Nachweis des fachbezogenen theoretischen Wissens, ist die erlangte

Durchfuhrungssicherheit der Pflegekrafte, nach mehrfacher Anleitung und praktischen Ubungen
durch Pflegefachkréfte patienten- und leistungsbezogen nachzuweisen.
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Die verantwortliche Pflegefachkraft ist dafir verantwortlich, dass das erlangte theoretische
Wissen und die praktische Durchfiihrung regelmaRig Uberprift und nachgewiesen werden (z.B.
im Rahmen von Pflegevisiten). Die Intervalle dazu sind risikobezogen, individuell festzulegen,
der Schweregrad der jeweiligen Erkrankung sowie der Pflegezustand muss dabei bertcksichtigt
werden.

Auch der Versicherte muss uber die Erbringung von &rztlichen delegationsféhigen Tétigkeiten
durch Pflegekrafte in Kenntnis gesetzt werden und nachweislich damit einverstanden sein. Die
Pflegekraft muss bei Unklarheiten jederzeit eine Pflegefachkraft hinzuziehen kénnen und darf in
besonderen Situationen die Leistung nur nach erfolgter Rucksprache mit der verantwortlichen
Pflegefachkraft ggf. dem behandelnden Arzt durchfiihren

Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass Leistungen, deren Durchfiihrung aufgrund einer
arztlichen Anordnung und der Patientenbeauftragung (HKP-Verordnung) erforderlich werden,
vorrangig von Pflegefachkréften zu (bernehmen sind und die Moglichkeiten materieller
Qualifikationen méglichst mit Mitarbeiter/innen erfolgen, die eine férderliche berufliche
Qualifikation vorweisen kénnen (z.B. Altenpflege- bzw. Krankenpflegehelfer/innen,
Medizinischen Fachangestellten).

Als geeignet zur Ubernahme von einzelnen MaRnahmen der Behandlungspflege gelten auch
besonders erfahrene, speziell geschulte Mitarbeiter/innen, die entsprechend eingesetzt werden
kénnen.

Die Inhalte dieser Empfehlungen werden ab dem 01.05.2017 in Mecklenburg-Vorpommern im
Rahmen der Qualitatspriifungen gem. § 114 SGB Xl zur Anwendung kommen.
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Tabelle delegationsfahiger Leistungen

Pflegefachkrafte sind:
(Pflegefachkraft = PFK)

Pflegekrafte in dem Sinne sind:
(Pflegekréfte = PK)

Krankenschwester/pfleger /
Gesundheits- und
Krankenpfleger/in
Kinderkrankenschwester/pfleger /
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in
Altenpfleger/in

Krankenpflegehelfer/in / Gesundheits- und
Krankenpflegehelfer/in
Altenpflegehelfer/in
Rettungsassistenten

Notfallsanitater

Facharbeiter/in fur Krankenpflege
Sprechstundenschwestern/Medizinische
Fachangestellte
Kinderkrankenpflegehelfer/in / Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegehelfer/in
Heilerziehungspfleger/in

erfahrene, individuell geschulte
Mitarbeiter/innen

Bei den in der Tabelle aufgefihrten Qualifikationen handelt es sich um eine fur das Land
Mecklenburg-Vorpommern abschlieBende Aufzéhlung.

PFK = Pflegefachkraft
PK = Pflegekrafte
*E = Leistungserbringung im Einzelfall mit entsprechender nachweislicher Delegierung
Nr."”® |Leistung Bemerkung / Qualifikation | PFK PK
6 |Absaugen ja nein
der oberen Luftwege
Bronchialtoilette ja nein
7 | Anleitung bei der Behandlungs- nach Standard ja nein
pflege in der Hauslichkeit
8 |Beatmungsgerat, Bedienung und ja nein
Uberwachung
9 |Blasenspiilung ja nein
10 |Blutdruckmessung ja *E
11 | Blutzuckermessung ja il =
12 | Dekubitusbehandlung ab Grad Il ja nein
13 | Drainagen, Uberprifen von, ja nein
Versorgen
14 | Einlauf/Klistier/Klysma, digitale ja nein
Enddarmausrdumung
15 |Flussigkeitsbilanzierung ja nein
16 |Infusioneni.V. bei rztl. gelegtem periph. ja nein

18 |t. HKP-Richtlinie

Seite 40 von 60




Nr."® |Leistung Bemerkung / Qualifikation | PFK PK
oder zentr. i.v. Zugang, auch
Port-a-cath
16a |Infusionen s.c. ja nein
17 |Inhalationen ja *E
18 |Injektionen arztl. Leistung nein nein
- v,
- im. ja nein
Aufziehen, Dosieren und Ein-
bringen von &rztl. verordn.
Medikamenten
e s.C. Pflegekrafte — ja *E
Aufziehen, Dosieren und Ein- | nur Insulin / Heparin
bringen von arztl. verordn.
Medikamenten
19 | Injektionen, Richten von Pflegekrafte nur im ja *E
Zusammenhang mit der
Leistungserbringung
20 |Instillation ja nein
21 | Kaltetrager, Auflegen von ja *E
22 | Katheter, Versorgung eines ja nein
suprapubischen
23 | Katheterisierung der Harnblase zur ja nein
Ableitung des Urins
24 | Krankenbeobachtung, spezielle ja nein
24a | Symptomkontrolle bei
Palliativpatienten
- insbes. bei Schmerzen
- insbes. Wundkontrolle
- insbes. Krisenintervention
25 | Magensonde, Legen und Wechseln ja nein
26 | Medikamente (auler Injektionen,
Infusionen, Instillationen und
Inhalationen)
1. Richten von arztlich verordneten ja nein
Medikamenten
2. Verabreichen von arztlich nachweisliches vorheriges
verordneten Medikamenten Richten der Medikamente
durch PFK
- Uber den Magen-Darm-Trakt ja *E
- Uber die Atemwege ja nein
- Uber die Haut und Schleimhaut ja * g
- Augentropfen,-salben ja g
3. Kontrolle der regelmafigen ) .
Medikamenteneinnahme ja E
ja nein

4. Gabe von Betdubungsmitteln
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Nr."® | Leistung Bemerkung / Qualifikation | PFK PK

26a |Sanierung von MRSA-Tragern /

MRSA-Eradikation

- Applikation antibakterielle ja nein
Nasensalbe oder eines
antiseptischen Gels

- Mund- und Rachenspulung mit ja nein
einer antiseptischen Lésung

- Dekontamination von Haut und ja nein
Haaren mit antiseptischen
Substanzen

27 | Perkutane endoskopische ja nein
Gastrostomie (PEG), Versorgung
bei

27.a | Psychiatrische Krankenpflege
Erarbeiten im Einzelfall

Durchfiihren Heilerziehungspfleger
Entwickeln

ja nein

28 | Stomabehandlung ja nein

29 |Trachealkanule, Wechsel und ja nein
Pflege der

30 |Venenkatheter, Pflege des ja nein
zentralen

31 |Verbande

- Anlegen und Wechseln von ja nein
Wundverbanden

- Anlegen eines ja nein
Kompressionsverbandes

- An- und Ausziehen von ja *E
Kompressionsstriumpfen . _

- Anlegen von stitzenden und ja nein

stabilisierenden Verbanden

Anmerkung: Diese Aufzahlung ist nicht abschlieRend und stellt kein Leistungsverzeichnis dar.
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Anlagen
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Anlage 1 - Qualifikationsnachweis Blutdruckmessung

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle  Qualifikation einer Pflegekraft flr die
Blutdruckmessung zu erflllen:

1 Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:
» Anatomie und Physiologie des vendsen und arteriellen Gefallsystems

Lernziel:

Pflegekrafte

o haben Kenntnisse tber die Krankheitsbilder Hyper- und Hypotonie

e haben Kenntnisse zur Abgrenzung normaler und pathologischer RR Werte, ab wann ist eine
Arztinformation bzw. Intervention zwingend erforderlich

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:
e Anzeichen einer Hypertonie — Soforthilfe / therapeutische Malknahmen
e Anzeichen einer Hypotonie — Soforthilfe / therapeutische Mal3nahmen

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse zur Beobachtung des Blutdrucks

e haben Kenntnisse zu Messmethoden

e haben Kenntnisse zu Messwerten (altersabhangige physiologische Normalwerte)

1.3 prophylaktische und therapeutische MaBnahmen

Lerninhalt:
e MaRnahmen der Prophylaxe von o.g. Erkrankungen z.B. gesunde Erndhrung, Sport
e MaRnahmen der Therapie z.B. Gabe von Blutdruck regulierenden Medikamenten

Lernziel:

Pflegekrafte

» haben Kenntnisse tiber die prophylaktischen und therapeutischen Verfahren
e kénnen Abweichungen erkennen und entsprechende MalRnahmen einleiten
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1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:
e Problemsituation: bei venésen oder arteriellen GefaRzugangen, Lymphddem, Shunt keine
Blutdruckmessung am betroffenen Arm

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse uber Kontraindikationen, Problemsituationen und Komplikationen und
deren Erscheinungsform und kénnen diese folgerichtig anwenden

1.5 Hilfsmittel und Gerate

Lerninhalt:
e Blutdruckmessgerate (manuelle und elektronische Messgerate, Stethoskop)

Lernziel:

Pflegekrafte

haben Kenntnisse zur manuellen Blutdruckmessung

haben Kenntnisse zu Fehlerquellen und Abweichungen

haben Kenntnisse zur Dokumentation der Messwerte

haben Kenntnisse zum Umgang mit verschiedenen Messinstrumenten

2 Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e Vermittiung der Kenntnisse zur Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung der
Blutdruckmessung und deren praktische Durchfiihrung

s Ubung unter Anleitung

Lernziel:

Pflegekrafte

e sind in der Lage die Blutdruckmessung fachgerecht durchzufiihren und bei Problemen
entsprechende Mafinahmen einzuleiten

 sind in der Lage auf den Patienten und seine Besonderheiten einzugehen und ihn beratend
zu unterstttzen

e sind in der Lage grundsétzlich die (im Rahmen der HKP Richtlinie Leistung Nr. 10)
gemessenen Werte an eine Pflegefachkraft zu Gbermitteln
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Anlage 2 - Qualifikationsnachweis Blutzuckermessung

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle Qualifikation einer Pflegekraft fur die
Blutzuckermessung zu erfullen.

1. Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:
« Stoffwechsel der Kohlenhydrate; Bedeutung und Funktion des Hormons Insulin
e Physiologische Blutzuckerwerte (niichtern, nach Nahrungsaufnahme)

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse (ber den physiologischen Kohlenhydratstoffwechsel

e kennen die Blutzucker-Normalwerte vor und nach der Nahrungsaufnahme

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:

e Diabetes mellitus Haupttypen (Typ 1 und Typ 2)

e Leitsymptome des Diabetes mellitus

e Folgeschaden des Diabetes mellitus

e BZ-Messung zur Beurteilung der Stoffwechseleinstellung

Lernziel:

Pflegekrafte

¢ kennen Definition, Ursachen und Symptome des Diabetes mellitus Haupttypen

e kennen die Folgen des Insulinmangels und dauerhaft erhéhter Blutzuckerwerte

o wissen um die Bedeutung der BZ-Messung zur Diagnostik und Therapiekontrolle

1.3 prophylaktische und therapeutische MaBnahmen

Lerninhalt:

e Methoden und Hilfsmittel zur gewebeschonenden Blutentnahme und Vermeidung von
Verhornung und Schmerzen

e Grundsatze der Handehygiene (Handewaschen, hygienischen Hé&ndewaschung, hygie-
nische Handedesinfektion)

e Grundsatze der Hautantiseptik

Lernziel:

Pflegekrafte

¢ kennen MaRnahmen zur Vermeidung von Gewebeschaden und Schmerzen
e kennen antiseptische Manahmen, um Infektionen zu vermeiden
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1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:

e Gefahren und Anzeichen von hyper- und hypoglykémischen Stoffwechselentgleisungen
« Verhalten bei Stoffwechselentgleisungen

e Haut- bzw. Gewebeveranderungen der Blutentnahmestellen

Lernziel:

Pflegekrafte

e kennen die Gefahren von Stoffwechselentgleisungen

e kennen Anzeichen von Stoffwechselentgleisungen und kénnen darauf angemessen
reagieren

e konnen geeignete Kérperstellen zur Kapillarblutentnahme auswahlen

1.5 Hilfsmittel und Gerate

Lerninhalt:

¢ Blutzuckermessgerate zur Bestimmung des Blutzuckerwertes
» Gewebeschonende Stechhilfen

e Anforderungen an Desinfektionsmittel und Tupfer

Lernziel;

Pflegekrafte

e kennen verschiedene Blutzuckermessgerate

» kennen verschiedene Stechhilfen

e konnen geeignete Desinfektionsmittel und Tupfer auswéhlen

2 Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e Haut- und Handedesinfektion

o Kodierung der Teststreifen im Gerat

e Stechhilfe vorbereiten und Punktion durchfiihren

e Aufbringen des Bluttropfens auf Teststreifen

¢ Slip-in-Technik*

e Ablesen des Blutzuckerwertes

e Sachgerechte Entsorgung des benutzten Materials
e Mobglichkeiten der Dokumentation

Lernziel:

Pflegekrafte

e konnen die Blutzuckermessung mit einem BZ-Gerat durchflhren
e bericksichtigen dabei die hygienischen Grundséatze
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Anlage 3 - Qualifikationsnachweis s.c. Injektionen (Insulin, Heparin)

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle Qualifikation einer Pflegekraft fur s.c. Injektionen
(Insulin, Heparin) zu erfullen.

1 Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:

s Aufbau und Funktionen der Haut bzw. Subkutis

» Resorption von s.c. verabreichten Arzneimittel in der Subkutis
e Kdrperregionen mit ausgepragter Subkutis

e Abhangigkeit des Wirkungseintrittes von der Injektionsstelle

Lernziel:

Pflegekrafte

e kennen den Aufbau und Funktionen der Haut

¢ konnen fir die s.c Injektion geeignete Korperstellen auswahlen
o kennen die Resorptionszeit von s.c. injizierten Arzneimitteln

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:
« Indikationen, Vor- und Nachteile der s.c. Verabreichung von Arzneimitteln
e Wirkungsweise der injizierten Arzneimittel

Lernziel:
Pflegekrafte
e kennen Indikationen zur s.c. Verabreichung von Arzneimitteln

1.3 prophylaktische und therapeutische MaRnahmen

Lerninhalt:

e Grundsitze der Handehygiene (Handewaschen, hygienischen Handewaschung, hygie-
nische Handedesinfektion)

e Grundsatze der Hautantiseptik

e Vor- und Nachteile der s.c Injektion mit/ohne Aspiration (z.B. Heparin)

Lernziel:

Pflegekrafte

e kennen antiseptische MalRnahmen, um Infektionen zu vermeiden

e kennen Griinde fur die s.c. Injektion mit/ohne Aspiration (z.B. Heparin)
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1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:

e fir s.c. Injektion nicht geeignete Arzneimittel (Nekrosenbildung bei éligen Substanzen)

o Kontraindikationen: z.B. lokale Hauterkrankungen, Odeme, Stérungen der Hautdurchblutung
und Schockzustande

e Komplikationen: z.B. Blutungsgefahr, Verhartungen, lokale Infektionen und allergische
Reaktionen

» Besonderheiten bei kachektischen Patienten

Lernziel:

Pflegekrafte

e kennen die rechtlichen Aspekte zur Ubernahme und Durchfiihrung einer s.c. Injektion
e kennen Kontraindikationen der s.c. Injektion

e kennen mogliche Komplikationen bei und nach einer s.c. Injektion

e koénnen auch bei kachektischen Patienten eine s.c. Injektion durchfiihren

1.5 Hilfsmittel und Gerite

Lerninhalt:

» Anforderungen an Desinfektionsmittel und Tupfer

o Anforderungen an Spritzen, Kanilen (Verwendbarkeitsfrist, Lagerung, Sterilitat)
e Umgang mit Mehrdosenbehiltern, Mini-Spikes, Kanulenabwurf

Lernziel:

Pflegekrafte

e kénnen geeignete Desinfektionsmittel und Tupfer auswahlen

e kennen Anforderungen an das fiir s.c. Injektionen benétigte Material

e konnen geeignetes Material auswéahlen und sachgerecht damit umgehen

2 Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e Materialvorbereitung

e Aufziehen der Spritze aus Ampulle, Mehrdosis-Ampullen bzw. Vorbereitung der Fertigspritze
« Durchfilhrung einer s.c. Injektion unter Beriicksichtigung der hygienischen Aspekte

Nachsorge des Patienten, Materials und Dokumentation
Lernziel:

Pflegekrafte
¢ filhren eine s.c. Injektion sachgerecht durch
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Anlage 4 - Qualifikationsnachweis Verabreichen von durch Pflegefachkrafte
gestellten Medikamenten

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle Qualifikation einer Pflegekraft fur die Verabreichung
von Medikamenten zu erfillen.

1. Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:

e Erlauterung des Arzneimittelbegriffes

e Arzneimittelgesetz, Betdubungsmittelgesetz

e Kennzeichnung von Arzneimitteln, Arzneimittelinformationen (Beipackzettel)

e Arzneiformen (Tablette, Dragee, Pulver, Kapseln, Zapfchen, Losungen, Salben, Aerosole,
etc.)

» Applikationsarten (oral, sublingual, nasal, konjunktival, pulmonal, rektal, parenteral, etc.) und
deren anatomische und physiologische Grundlagen

e Gesamtheit aller Prozesse (Resorption, Distribution, Metabolisierung, Elimination) denen ein
Arzneistoff im Kérper unterliegt

Lernziel:
Pflegekrafte
e kennen gesetzliche, pharmazeutische und anatomisch-physiologische Grundlagen

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:
e Verordnung durch den Arzt
¢ Arzneimittelgruppen und deren Wirkungsweisen im Organismus

Lernziel:

Pflegekrafte

e kénnen Verordnungsdokumentation nachvollziehen

¢ haben Uberblick Gber haufige und wesentliche Arzneimittelgruppen

1.3 prophylaktische und therapeutische MaBnahmen

Lerninhalt:

e Einflusse auf die Arzneimittelgabe
e Beurteilung der Compliance

e Applikationstechniken

Lernziel:

Pflegekrafte

e kennen Einflisse auf die Arzneimittelgabe und kénnen diese beurteilen
¢ kennen Applikationstechniken
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1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:

e Nebenwirkungen von Arzneimitteln

e Arzneimittelabhangigkeit

¢ Kontraindikationen von Arzneimitteln

e Wechselwirkungen von Arzneimitteln

¢ Unter- und Uberdosierung von Arzneimitteln

Lernziel:

Pflegekrafte

e kennen Kontraindikationen, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und Problemsituationen
und kdnnen fachgerecht damit umgehen

1.5 Umgang und Lagerung von Arzneimitteln

Lerninhalt:
¢ Umgang mit Arzneimitteln einschlieRlich verblisterten Arzneimitteln
Aufbrauchfristen

L]
e Lagerung von Arzneimitteln und Betaubungsmitteln

e hygienische Grundsatze zum Umgang mit Arzneimitteln
e Entsorgung von Arzneimittel

Lernziel:

Pflegekrafte

e« kennen die Anforderungen an den fachgerechten Umgang und die Lagerung von
Arzneimittel

2  Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e Verabreichung unter Beachtung der 5-R-Regel (Richtige Person, Richtiges Arzneimittel,
Richtige Dosierung/Konzentration, Richtige Applikationsart, Richtiger Zeitpunkt)
fachgerechte Verabreichung der Arzneimittel

Hilfestellung und Uberwachung der Arzneimitteleinnahme

Beobachtung auf Wirkung und Nebenwirkung

Dokumentation der Arzneimittelgabe

Verhalten nach Nebenwirkungen, Komplikationen, nach Unter-/ Uberdosierung oder nach
Verabreichung falscher Arzneimittel

Lernziel:

Pflegekrafte

e kdnnen Arzneimittel fachgerecht verabreichen

e kénnen die Wirkungen und Nebenwirkungen erkennen und beschreiben
e kénnen in Problemsituationen sachgerecht handeln
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Anlage 5 - Qualifikationsnachweis An- und Ausziehen medizinischer
Kompressionstrimpfe

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle Qualifikation einer Pflegekraft fir das An- und
Ausziehen medizinischer Kompressionsstrimpfe zu erfillen.

1 Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:

* Anatomie und Physiologie des vendsen Gefallsystems
e Anatomie und Physiologie des lymphatischen Systems
e Physioclogie der Blutgerinnung

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse Uber die intravasale Gerinnung im venésen Gefallsystem

» haben Kenntnisse Uber die physiologischen Mechanismen des vendsen Rickstroms
o haben Kenntnisse Uber Entstehungsmechanismen von Odemen

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:

e Varikosen

e Thrombosen und Thromboembolie
e Chronische Veneninsuffizienz

e Odeme

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse tber Patienten mit erhdhtem Erkrankungsrisiko

e haben Kenntnisse Uber Entstehung, Krankheitszeichen, Verlauf und Diagnostik der o.g.
Erkrankungen

1.3 prophylaktische und therapeutische Mafnahmen

Lerninhalt:

¢ MaRnahmen der Prophylaxe von o.g. Erkrankungen z.B. Mobilitat férdern, Bewegungs-
Ubungen, unterstiitzende Lagerung

¢ MaRnahmen der Therapie der o.g. Erkrankungen z.B. Kompressionstherapie und Heparin-
gaben

Lernziel:

Pflegekrafte

« haben Kenntnisse Uber die prophylaktischen und therapeutischen Verfahren und kénnen fur
den Patienten beratend wirken

¢ konnen Abweichungen im normalen Therapieverlauf erkennen
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1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:

¢ Kontraindikationen: fortgeschrittene periphere arterielle Verschlusskrankheit,
dekompensierte  Herzinsuffizienz, septische Phlebitis, periphere Polyneuropathie,
chronische Polyarthritis

e Komplikationen: Unvertraglichkeit des Materials, Sensibilitatsstérungen, Dermatosen

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse Uber Kontraindikationen, Problemsituationen und Komplikationen und
deren Erscheinungsformen und kénnen diese folgerichtig anwenden

1.5 Hilfsmittel und Gerate

Lerninhalt:
e Kompressionsstrumpfe in den unterschiedlichen Kompressionsklassen und Gréfien
¢ Anziehhilfen fur Kompressionsstriumpfe

Lernziel:

Pflegekrafte

¢ haben Kenntnisse Uber die funktionale Beschaffenheit und Gréen der Kompressions-
strimpfe und kénnen diese gezielte auswahlen

e haben Kenntnisse tber deren Wirkungsweise in den verschiedenen Kompressionsklassen
und kénnen die Anwendung Uberprifen

e haben Kenntnisse Uber entsprechende Anziehhilfen

2 Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e Vermittlung der Kenntnisse zur Vorbereitung, Durchfilhrung und Nachbereitung des An- und
Ausziehens der Kompressionsstrimpfe und deren praktische Durchflihrung

e Vermittlung der Kenntnisse zur Nutzung von Anziehhilfen

Lernziel:

Pflegekrafte

¢ sind in der Lage Kompressionsstrimpfe fachgerecht an- und auszuziehen und dabei auch
Schwierigkeiten zu beherrschen und bei Problemen entsprechende MalRnahmen einzuleiten

o sind in der Lage auf den Patienten und seine Besonderheiten einzugehen und ihn beratend
zu unterstitzen
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Anlage 6 - Qualifikationsnachweis Anwendung von Inhalationen

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle Qualifikation einer Pflegekraft fur die Anwendung von
Inhalationen zu erflllen.

1 Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:

e Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane (Nasen-Rachenraum, Kehlkopf, Luftréhre,
Lunge)

e Anatomie und Physiologie der Atemmuskulatur und Atemhilfsmuskulatur

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse Uber die Atemmechanik (Inspiration und Exspiration)
e haben Kenntnisse Uber den Gasaustausch in der Lunge

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:

¢ Rhinitis

¢ Bronchitis

¢ Asthma bronchiale
e Pneumonie
Lernziel:

Pflegekrafte

¢ haben Kenntnisse Uber Entstehung, Krankheitszeichen, Verlauf und Diagnostik der o. g.
Erkrankungen

1.3 Prophylaktische und therapeutische MaBnahmen

Lerninhalt:

e MaRnahmen der Prophylaxe und Therapie von o. g. Erkrankungen (Pneumonieprophylaxe,
Atemunterstitzende Lagerungsarten, Atemstimulierende Einreibung, manuelle sekret-
I6sende Mallnahmen)

e Wirkprinzipien und Wirkungsorte der verschiedenen Inhalationsformen (Dampfinhalation,
Disenvernebler, Ultraschallvernebler, Aerosole)

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse Uber die prophylaktischen und therapeutischen Verfahren und kénnen fur
den Patienten beratend wirken

e haben Kenntnisse tUber Wirkprinzipien und Wirkungsorte der verschiedenen Inhalations-
formen
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1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:

e Komplikationen und Gefahren im Zusammenhang mit verschiedenen Inhalationsformen

e Nebenwirkungen verschiedener, zur Inhalation bestimmter Praparate (Sauerstoff, NaCl
0,9%, Sole, Sultanol®, Atrovent®, Cortison)

Lernziel:

Pflegekrafte

« haben Kenntnisse lber Kontraindikationen, Problemsituationen und Komplikationen
e konnen fachlich richtig reagieren, um Gefahren fiir den Patienten abzuwenden

1.5 Hilfsmittel und Gerate

Lerninhalt:
o Hilfsmittel und Geréte zur Inhalation die in der Einrichtung bzw. im Dienst zur Anwendung
kommen z. B. Ultraschallvernebler, Disenvernebler, Aerosol

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse iber die Beschaffenheit und Funktionsweise der verschiedenen
Hilfsmittel und Geréte

2 Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e Vorbereitung, Durchfilhrung und Nachbereitung der verschiedenen Inhalationsformen

e hygienische Standards / Richtlinien zur Aufbereitung der verschiedenen Hilfsmittel und
Gerate

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse zur Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung der verschiedenen
Inhalationsformen

e haben Kenntnisse (ber hygienische Standards/Richtlinien zur Aufbereitung der
verschiedenen Hilfsmittel und Geréte
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Anlage 7 — Qualifikationsnachweis Auflegen von Kaltetragern

Im Rahmen von internen und externen Fort- und Weiterbildungen sind folgende
Mindestanforderungen an die materielle Qualifikation einer Pflegekraft fur das Auflegen von
Kaltetragern zu erfullen.

1 Theoretische Grundlagen
1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Lerninhalt:
o Vasokonstriktion und Analgesie durch Hypothermie
e Reduktion Entziindungs- und Schmerzmediatorenausschittung

Lernziel:
Pflegekrafte
e haben Kenntnisse Uber die Pathophysiologie der Entzindungen

1.2 Indikationen / Krankheitsbilder

Lerninhalt:
e Zeichen der oberflachlichen Entziindung: Rubor; Calor; Dolor; Tumor; Functio laesa
¢ leichte traumatische Einwirkungen (z.B. Distorsion, Verbrennung |. Grades)

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse zum Erkennen oberflachlicher Entziindungen

e haben Kenntnisse zum Erkennen von traumatischen Einwirkungen

1.3 prophylaktische und therapeutische MaBnahmen

Lerninhalt:
o Hautpflege

Lernziel:
Pflegekrafte
¢ haben Kenntnisse Uber die Hautpflege

1.4 Kontraindikationen / Problemsituationen / Komplikationen

Lerninhalt:

o \Voraussetzung: gesunde Haut (keine offenen Wunden; keine Hauterkrankung) und
Compliance des Patienten (Wahrnehmung und Verhinderung Unterkthlung)

e Grundsatz: Eine Kaltebehandlung darf nur erfolgen, wenn der Patient Komplikationen, wie
Unterkiihlung/Erfrierung selbst erkennen bzw. verhindern kann oder regelmafiige
Uberwachung gewahrleistet ist

e Problemsituation: gestértes/ vermindertes Temperaturempfinden des Patienten
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Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse Uber Kontraindikationen, Problemsituationen und Komplikationen:
Unterkuhlung/Erfrierung, Non- Compliance, gestértes Temperaturempfinden und reagieren
folgerichtig

1.5 Hilfsmittel und Gerate

Lerninhalt:
» kalte Umschlage/Wickel
» Kuhlakku (formbar ginstiger als starr)

Lernziel:

Pflegekrafte

e haben Kenntnisse Uber die Anfertigung kalter Umschlag/Wickel

¢ haben Kenntnisse zum Umgang und zur Anwendung von Kihlakku

2 Praktische Demonstration und Durchfiihrung

Lerninhalt:

e zuerst: Kontrolle, dass Pat. ungestértes Temperaturempfinden und Fahigkeit zur Entfernung
der Kuhlmittel bei drohender Unterkiihlung hat

« Anfertigung und Anlage eines kalten Umschlages/Wickels (nur Gber intakter Haut, nie tber
Verbanden!)

e Kihlakkus nie direkt auf die Haut, immer Haut abdecken (Stiick Stoff, Mull; ggf. Verband)

e engmaschige Kontrolle

¢ kontinuierliche Uberprifung der Indikation

Lernziel:

Pflegekrafte

e sind in der Lage das verminderte Temperaturempfinden und die Unféhigkeit des Pat. zur
Entfernung des Kihimittels auszuschlieen

e sind in der Lage das Kuhimittel korrekt anzulegen
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Anlage 2 zu § 4 Abs. 2

Besondere Leistungen Palliative-Care

Die vollstationare Pflegeeinrichtung kann zusétzlich die Vorhaltung hauptamtlichen Personals
(Palliative-Care-Beauftragte)

mit einem Personalschliissel von bis zu 1: 100

hochstens jedoch 2,0 VK auf Basis einer durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit von 40

Stunden vereinbaren. Die dadurch entstehenden Mehrkosten in den pflegebedingten
Aufwendungen werden in der Pflegesatzvereinbarung separat ausgewiesen.

Das hierfur vorgehaltene Personal hat folgende Aufgaben:

konzeptionelle Verankerung des Themas Palliative-Care und Sterbebegleitung in der
Einrichtung,

Erarbeitung und Pflege von Einrichtungsstandards zur Sterbebegleitung und Palliative-Care,
Multiplikator fur die Umsetzung und Einhaltung der konzeptionell verankerten hospizlichen
Grundsitze, der Multiprofessionalitit des Betreuungsteams sowie des gelingenden
Miteinander von ehrenamtlicher und hauptamtlicher Begleitung und Betreuung,
Ansprechpartner nach innen und auRen fur alle Fragen der Sterbebegleitung und
Abschiedskultur,

Férderer der Vernetzung aller inneren und dufleren Ressourcen,

Koordinator sowohl der internen Ablaufe als auch der von auRen in die internen Ablaufe
dazu kommenden Akteure, insbesondere hinsichtlich der Verknupfung der von auflen
erbrachten Leistungen nach § 39a SGB V (Einsatz von externen ehrenamtlichen
Hospizhelfern) sowie nach § 37b SGB V (spezialisierte ambulante palliativmedizinische
Versorgung) mit den internen Arbeitsablaufen.

Der Palliative-Care-Beauftragte erfullt folgende qualifikatorische Voraussetzungen:

Nachweis einer Zusatzqualifikation in Palliative-Care entsprechend dem derzeit 160
Stunden umfassenden Basiscurriculum Palliative Care" (Deutsche Gesellschaft fur
Palliativmedizin) als Palliative-Care-Beauftragter.
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Anlage 3 zu § 5 Zusatzleistungen®

Beispielhafte Auflistung von Zusatzleistungen nach § 3 Abs. 2 RV § 75 SGB Xl vollstationar

Lfd. | Stichwort Erlauterungen / Hinweise

Nr.

1 Einzelzimmer Alleinige Nutzung eines Doppelzimmers auf Wunsch des Bewohners.

2 FuRpflege FuRpflege ist dann eine Zusatzleistung, wenn sie vom Bewohner Uber
die notwendige und fachgerechte Fullpflege als Pflegeleistung hinaus
geht (z.B. Pedikire)

3 Geldverwaltung Die Geldverwaltung ist grundsatzlich Angelegenheit der Bewohner,
Angehérigen oder Betreuer.

Die Verwaltung der Einkiinfte der Heimbewohner kann vom Heim
nach § 662 BGB entgeltlich als zusatzlicher Bestandteil der sozialen
Betreuung erfolgen, wenn dies vom Bewohner, Angehorigen oder
Betreuer gewiinscht wird, ohne dass dies notwendig ist. Es gilt § 670
BGB.

4 Physiotherapie AuRerhalb arztlicher Verordnung auf eigenen Wunsch des
(Krankengymnastik, Heimbewohners
Massage)

5 Mahlzeitenservice Mahlzeitenservice auf dem Zimmer ist eine Zusatzleistung, wenn es
Wunsch des Bewohners ist, die Mahlzeit auf dem Zimmer
einzunehmen, obwohl Gemeinschaftsverpflegung die Regelleistung ist
und der Bewohner an ihr teilnehmen kann

6 Nutzung von In der Regel Bereitstellung von Geschirr, Tischschmuck, Spul- und
Gemeinschaftsraumen fiir | Reinigungsleistungen (z.B. bei Privatfeiern der Bewohner)
private Zwecke

7 Private Korrespondenz Hilfe bei der Erledigung privater Korrespondenz, die iber den
angemessenen Rahmen (z.B. Schreiben einer Grulkarte)
hinausgehen.

8 Reinigung von zusatzlich | Soweit die eingebrachten Gegenstande uber die ubliche private und
eingebrachten wohnlich gestaltete Zimmerausstattung hinausgehen ist deren
Gebrauchsgegenstanden | Reinigung eine Zusatzleistung (z.B.: die Reinigung einer

Minzsammlung)

9 Sonderkost Uber ein angemessenes Speisen- und Getrankeangebot
hinausgehende Kost, z.B. Kaviar, Champagner, besonderer exklusiver
Meniwunsch?

10 |Vorlesen von Literatur Uber die soziale Betreuung hinausgehende individuellen Winsche
sind Zusatzleistungen (z.B.: das Vorlesen auf besonderen Wunsch,
ohne dass eine starke Sehbehinderung vorliegt)

11 | Waschekennzeichnung Nur wenn eine tber die Art der Kennzeichnung die durch das Heim
als Regelleistung angeboten wird hinausgehende Kennzeichnung
gewiinscht wird, die Kosten auslost, kénnte gegebenenfalls diese als
Zusatzleistung abgerechnet werden.

12 | Zusétzliche Pflegeleistungen sind grundsatzlich in notwendigem Umfang unter

Pflegeleistungen Beriicksichtigung der individuellen Erfordernisse als Regelleistung zu
erbringen. Nur soweit die Wiinsche des Bewohners den notwendigen
Umfang ubersteigen, kénnen sie Zusatzleistungen sein. Dies gilt auch
fur betreuerische Leistungen.

13 | Zusatzliche Reinigung von | Reinigungsarbeiten sind grundsatzlich in notwendigem Umfang als
Fenstern, Gardinen, Regelleistung zu erbringen. Nur soweit die Winsche des Bewohners
Zimmer den notwendigen Umfang Ubersteigen, kénnen sie Zusatzleistungen

sein.

19 Inkrafttreten durch Schiedsspruch vom 01.12.2006
2 Eg wird von allen Vertragspartnern die Auffassung vertreten, dass Milch und S&fte zu den Regelleistungen der Unterkunft und

Verpflegung zahlen.
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