Rahmenvertrag Uber die vollstationare pflegerische Versorgung
gemal 8§ 75 Abs. 1 SGB XI fur das Land Hessen

zwischen

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

BKK Landesverband Sud, Regionaldirektion Hessen

IKK classic

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

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt/Main

den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse-KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Hessen

¢ unter Beteiligung des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V.
und

¢ des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Hessen
und
e der Arbeitsgemeinschaft der ortlichen Sozialhilfetrager in Hessen, vertreten durch
den Hessischen Stadtetag und den Hessischen Landkreistag
e Landeswohlfahrtsverband Hessen
und
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-Sud e.V., Frankfurt
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-Nord e.V., Kassel
Paritatischer Wohlfahrtsverband Landesverband Hessen e.V., Frankfurt
Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Hessen e.V., Wiesbaden
Diakonie Hessen e.V., Frankfurt
Caritasverband fiur die Didzese Fulda e.V., Fulda
Caritasverband fur die Di6zese Limburg e.V., Limburg
Caritasverband fur die Diézese Mainz e.V., Mainz
Landesverband der Jidischen Gemeinden in Hessen e.V., Frankfurt
und
¢ Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen
e Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen
¢ dem Hessischen Stadtetag e.V., Wiesbaden
o dem Hessischen Landkreistag e.V., Wiesbaden
e dem Hessischen Stadte- und Gemeindebund e.V., Mihlheim
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Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

Die vollstationaren Pflegeeinrichtungen (im Weiteren Pflegeheime genannt) tUbernehmen
nach MalRRgabe dieses Vertrages die Versorgung von Versicherten der vertragsschliel3enden
Landesverbande der zustdndigen Kostentrdger mit Pflegesachleistungen bei vollstationarer
Pflege.

Dieser Vertrag ist fur die zugelassenen Pflegeheime und die zustandigen Kostentrager im
Inland unmittelbar verbindlich (8 75 Abs. 1 letzter Satz SGB XIl).

Abschnitt |

Inhalt der Leistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,
den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzleistungen geman § 75
Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl

§2
Allgemeine Pflegeleistungen

(1) Der Begriff der Pflegebedurftigkeit nach 8 14 SGB Xl in der Fassung des Zweiten Pfle-
gestarkungsgesetzes — BGBI. | S. 2424 (PSG I) stellt einen umfassenden Blick auf alle
Aspekte der Pflegebedurftigkeit sicher und verankert gesetzlich die Gleichbehandlung
somatisch, kognitiv und psychisch beeintrachtigter Menschen.

(2) Entscheidend fir die Einstufung in einen Pflegegrad sind der Grad der Selbstandigkeit
und die Fahigkeiten des jeweiligen Pflegebedirftigen sowie die benétigte personelle Un-
terstiitzung. Dariiber hinaus werden Einschrankungen der Selbstandigkeit durch kogniti-
ve oder psychische Problemlagen gleichberechtigt neben somatisch bedingten Ein-
schrankungen bei der Begutachtung bericksichtigt. Damit richtet sich der Blick starker
auf die Potentiale des Menschen als auf seine Defizite. Auch wird die Betreuung von
Pflegebedurftigen zur Regelleistung der Pflegeversicherung und steht als gleichberech-
tigte Leistung neben den kérperbezogenen PflegemalRnahmen und den Hilfen bei der
Haushaltsfihrung.

(3) Die Ablésung der Defizitorientierung durch eine Ressourcenorientierung erfordert eine
konzeptionelle Neuausrichtung des pflegerischen Handelns. Die Aufgaben, die im Be-
reich der Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlichen Hilfen erbracht werden, erfolgen im
jeweiligen situativen Kontext und dienen der Foérderung der Selbstandigkeit und der
Selbstbestimmung des pflegebediirftigen Menschen. Das bedeutet, dass

a) im Fokus der Pflege die Forderung der Selbstandigkeit der pflegebedirftigen Men-
schen steht,

b) dabei mafRgeblich der Wille und die Selbstbestimmung der Betroffenen zahlt und
¢) zur Umsetzung eine Starkung der Fachlichkeit vor Ort notwendig ist.

(4) Die Pflege erfolgt auf der Grundlage eines problemlésungsorientierten Ansatzes und
beinhaltet u.a.

e prozesssteuernde Interventionen,
¢ alltagsbezogene Unterstlitzung sowie
¢ Interventionen bei kognitiven und psychischen Problemlagen.

(5) Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist es nicht mehr sinnvoll, die zu erbringenden
Hilfen in einzelne MalBnhahmen aufzugliedern. Es wird daher der umfassendere Begriff



(6)
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»Aufgaben“ verwendet. Die nachfolgend aufgefiihrten Aufgaben werden durch den neu-
en Pflegebedurftigkeitsbegriff erganzt um

Beratung und Edukation,
Pravention,

prozesssteuernde Interventionen,
alltagsbezogene Unterstitzung.

Die Aufgaben im Bereich der Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlichen Hilfen sollen
es dem pflegebedirftigen Menschen ermdglichen, seine Fahigkeiten trotz der gesund-
heitlichen Einschrankungen zu erhalten oder (wieder) zu erlernen. Die Aufgaben der
Pflege, Betreuung, Beaufsichtigung und hauswirtschaftlichen Hilfen werden in Abhan-
gigkeit von der individuellen Bedarfssituation in Art und Intensitat unterschiedlich geleis-
tet. Ziel ist die Forderung der korperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur
selbstandigen Ausiibung der Aufgaben. Die Gestaltung der Hilfe zielt darauf ab, dass die
Aufgaben (mindestens teilweise) in sinnvoller Weise vom pflegebedirftigen Menschen
selbst durchgefiihrt werden. Individuelle Hilfe kann auch erforderlich sein, um das Zu-
sammenleben der pflegebedirftigen Menschen harmonisch und sinnvoll zu gestalten
sowie Belastungs- und Krisensituationen (einschlie3lich Eigen- oder Fremdgefahrdung)
zu vermeiden oder schnellstméglich zu beheben.

Inhalt der Pflege- und Betreuungsleistungen sind:
a) Mobilitat

Die Aufgaben im Bereich der Mobilitat, z.B. Bewegungsférderung durch passive Bewe-
gungsiibungen, sollen die Bewegungsfahigkeit der pflegebedirftigen Menschen im in-
nerhauslichen Bereich erhalten oder verbessern. Insbesondere immobile oder bettlage-
rige Menschen sollen durch Mobilisation ihre Selbstandigkeit weitgehend erhalten bzw.
wieder erlangen. Die Ziele der Mobilisierung werden durch die Verwendung angemes-
sener bewohnerbezogener Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel unterstiitzt. Die je-
weils aktuellen pflegefachlichen Erkenntnisse, insbesondere zur Vermeidung von Kon-
trakturen, Dekubitus und Schmerzen sowie zur Sturzprophylaxe, sind im Pflege- und Be-
treuungsprozess zu berlcksichtigen. Die Aufgaben beschranken sich nicht allein auf die
korperliche Fahigkeit zur eigenstandigen Fortbewegung. Sie umfassen auch eine
Anamnese und individuelle Planung der erforderlichen MalRnahme. Die Mobilisation be-
inhaltet sowohl eine Unterstitzung der pflegebedirftigen Menschen durch aktivierende
MalRRnahmen zur Foérderung der Fahigkeit der Fortbewegung als auch Ansprache, Kom-
munikation und Zuwendung entsprechend der individuellen Selbstandigkeit.

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten beziehen sich auf die basalen geistigen
Funktionen der pflegebedirftigen Menschen und deren Beeintrachtigung, die in der Re-
gel Auswirkungen auf Aktivitaten oder Lebensbereiche haben. Das Pflegeheim stellt das
pflege- und betreuungsrelevante Wissen um die Biografie und den Lebensstil des pfle-
gebedirftigen Menschen soweit moglich und erforderlich sicher und beriicksichtigt die
individuellen psychischen und emotionalen Bedurfnisse. Im Vordergrund stehen dabei
die Schaffung einer Tagesstruktur, deren Angebote handlungsorientiert sind, sowie das
Einschatzen des pflegebedirftigen Menschen hinsichtlich seiner Realitat und Selbstan-
digkeit und die Anpassung der Tatigkeiten an seine Kompetenzen.

¢) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Verhaltensprobleme, die insbesondere in Verbindung mit kognitiven Einbuf3en (z.B. auf-
grund von Demenz) oder psychischen Erkrankungen auftreten kénnen, sind von den
pflegebedirftigen Menschen nicht oder nur noch begrenzt steuerbar. Hier ist eine sys-
tematische Einschatzung der Dimension der Verhaltensprobleme Voraussetzung fur be-



darfs- und bedurfnisgerechte Pflege- und BetreuungsmalRnahmen. Zur Unterstiitzung
der pflegebedirftigen Menschen missen daher neben den pflege- und betreuungsrele-
vanten biografischen Daten weitere Informationen zu den ndheren Umsténden des Ver-
haltens erhoben und bei der Pflegeplanung und deren Umsetzung berticksichtigt wer-
den. Interventionen bei kognitiven und psychischen Problemlagen gehéren zum Aufga-
benspektrum.

Zur Unterstitzung der Selbstéandigkeit gehdren insbesondere die Auflésung von unbe-
waltigten Problemlagen der pflegebedirftigen Menschen in besonderen oder konflikt-
trachtigen Belastungssituationen, in Situationen mit Selbstgefahrdungspotential oder bei
Gefahrdung und Beeintrachtigung anderer Personen. Malinahmen erfolgen insbesonde-
re in Form von Beobachtung, Motivierung, emotionaler Entlastung, Deeskalation, Deu-
tungs- und Orientierungshilfen, positiver Ansprache sowie in Form von Umgebungsge-
staltung und Milieugestaltung.

d) Selbstversorgung

Zur Selbstversorgung gehoren die Bereiche Koérperpflege, An- und Auskleiden, Ernéh-
rung und Ausscheiden.

Die Aufgaben im Bereich der Kérperpflege, der Unterstiitzung beim An- und Auskleiden,
bei der Erndhrung und beim Ausscheiden werden vom Grad der Selbsténdigkeit des
pflegebedurftigen Menschen und den bestehen Ressourcen bestimmt. Neben der Un-
terstiitzung der motorischen und/oder kognitiven Fahigkeiten muss auch eine individuel-
le Abstimmung auf die physischen und psychischen Bediirfnisse des pflegebediirftigen
Menschen erfolgen (z.B. muss neben Unterstiitzung der Fahigkeit Speisen und Getran-
ke zum Mund zu fiihren, individuell eingeschétzt werden, ob situationsgerecht ausrei-
chend Nahrung aufgenommen wird). Pflege und Betreuung orientieren sich an den be-
stehenden Ressourcen und beriicksichtigen bei den durchzufiihrenden Aufgaben weit-
gehend die Erhaltung bzw. das Wiedererlangen der Selbstandigkeit insbesondere durch
individuelle, zielfihrende Malinahmen zur Aktivierung und Férderung.

e) Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastungen

¢ Krankheitsbewaltigung

Bestandteil der Aufgaben ist die Einschatzung und physische und psychische Unter-
stutzung der pflegebedirftigen Menschen bei krankheits- oder therapiebedingten Be-
lastungen (z.B. Gewdhnung an die neue Situation nach einem Schlaganfall oder einer
Krebstherapie) sowie ggf. die Einschaltung von Fachdiensten und Fachérzten. Zur
Krankheitsbewéltigung gehdrt auch die Anleitung zur richtigen Nutzung der Pflege-
hilfsmittel, die dem pflegebedirftigen Menschen Uberlassen werden. Dies ersetzt
nicht die Unterweisung durch die Lieferanten der Pflegehilfsmittel in deren richtigen
Gebrauch.

e Heilmitteltherapie

Das Pflegeheim motiviert zur selbstadndigen Durchfiihrung des Eigenubungspro-
gramms in Zusammenhang mit laufenden Heilmittelverordnungen.

e Unterstiitzung bei der Planung und Organisation von medizinischen und thera-
peutischen Maflinahmen auf3erhalb der Einrichtung

Dabei sind solche Aufgaben auf3erhalb des Pflegeheimes zu unterstiitzen, die fur die
Aufrechterhaltung einer selbstbestimmten Lebensfiihrung notwendig sind und das
personliche Erscheinen des pflegebediirftigen Menschen erfordern (z.B. Organisieren
und Planen von Arztbesuchen). *



*Protokollnotiz:

Die Vertragspartner werden unverziglich nach Beendigung der anhangigen Klagen
Vertragsverhandlungen zur Bedeutung und Auswirkung des Urteils aufnehmen.

f) Medizinische Behandlungspflege

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen
Anordnung erbracht. Sie umfassen Malinahmen der arztlichen Behandlung, die Ubli-
cherweise an Pflegefachkrafte oder Pflegekrafte delegiert werden kénnen und nicht vom
behandelnden Arzt selbst erbracht werden. Sie dienen dazu, Krankheiten zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhindern oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Diese werden
vom behandelnden Arzt angeordnet und verantwortet. Die arztliche Anordnung und die
Durchfuihrung sind in der Pflegedokumentation festzuhalten.

Analoge Grundlage fir den Inhalt der Leistungen der medizinischen Behandlungspflege
in vollstation&ren Einrichtungen sind die fir Hessen geltenden Leistungsbeschreibungen
der Vereinbarungen nach § 132a SGB V (hausliche Krankenpflege gemaR § 37 Abs. 2
SGB V) in der jeweils gultigen Fassung, soweit sie auf den stationaren Bereich anwend-
bar sind.

Die Pflegekréfte dirfen nur die Leistungen erbringen, fir die sie nach der entsprechen-
den Ausbildung qualifiziert sind. Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzu-
stellen, dass Pflegefachkrafte die fachliche Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anlei-
tung der Hilfskrafte und die Kontrolle der geleisteten Arbeit gewahrleisten.

g) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Die Pflegebedurftigkeit verandert die Gestaltung des Alltags und die sozialen Bezlige
der pflegebedirftigen Menschen. Die Aufgaben tragen zur Bewaltigung der ver&nderten
Anforderungen bei, unterstiitzen den pflegebedirftigen Menschen bei der Fahigkeit nach
individuellen Gewohnheiten seinen Tagesablauf zu gestalten sowie nach individuellen
Gewohnheiten einen Tag-Nacht-Rhythmus einzuhalten.

Die Aufgaben unterstitzen den pflegebedirftigen Menschen bei der persoénlichen Le-
bensflihrung und der Gestaltung des Wohn- und Lebensumfeldes nach eigenen Vorstel-
lungen und Bedurfnissen sowie bei der Teilhabe am sozialen und kulturellen Leben.
Damit fordern sie die Aufrechterhaltung bestehender und den Aufbau neuer sozialer Be-
ziige und Kompetenzen und tragen den geistigen und seelischen Bedurfnissen Rech-
nung. Handlungsleitend fiir diese Aufgaben ist die Orientierung an der Selbstandigkeit
und der individuellen Lebensgeschichte der pflegebedirftigen Menschen sowie ihren ak-
tuellen Bediirfnissen. Die Aufgaben werden erbracht:

integriert in den taglichen Umgang mit dem pflegebedurftigen Menschen,
als individuelles Angebot flr einzelne pflegebedirftige Menschen,

als individuelles Gruppenangebot fur mehrere pflegebedurftige Menschen,
durch Offnung in das Gemeinwesen.

Es gelten die Expertenstandards nach § 113a SGB XI. Bis zu dem Zeitpunkt des jeweili-
gen Inkrafttretens gelten die dem allgemeinen Stand der medizinisch-pflegerischen Er-
kenntnisse entsprechenden hausinternen Standards. Die Pflegeheime tragen hierfur
geman § 112 SGB Xl die Qualitatsverantwortung.

h) Sterbebegleitung und Kooperation mit Hospizdiensten/Hospiz- und Palliativ-
netzwerken

Das Pflegeheim gewahrleistet geeignete Rahmenbedingungen fir ein wirdevolles
selbstbestimmtes Abschiednehmen und Sterben mit dem Ziel einer méglichst hohen Le-



(1)

bensqualitat in der Sterbephase. Die pflegebedirftigen Menschen und Angehdrigen er-
halten kompetente und einfiihlsame Unterstiitzung, Information und Beratung sowie Be-
gleitung bei der Gestaltung und Bewaéltigung eines wirdevollen Sterbeprozesses. Dies
beinhaltet auch die Information zu einer Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht.
Dabei werden die individuellen biografischen, kulturellen und religibsen Hintergriinde
sowie die individuellen Winsche und Vorstellungen des Sterbenden und der Angehori-
gen berlcksichtigt. Es wird ein fachlich addquater Umgang mit Begleiterscheinungen
des Sterbeprozesses (wie z.B. manifeste Depressionen, Angstzustande, Verwirrtheit
und/oder Delir) mit dem Ziel gewéhrleistet, dem Sterbenden ein weitestgehend angst-
freies und wiirdevolles Sterben zu ermdglichen. Des Weiteren wird der Arzt auf Symp-
tome hingewiesen, die ggf. durch palliative Versorgung gelindert werden kénnen.

Die gelebte Abschiedskultur in einem Pflegeheim erfordert einen respektvollen Umgang
aller in den unterschiedlichen Bereichen des Pflegeheimes tatigen haupt- und ehrenamt-
lichen Mitarbeitern mit dem sterbenden bzw. verstorbenen pflegebedurftigen Menschen
und seinen Angehdrigen. Werden externe Dienstleister in Anspruch genommen, so wer-
den diese angemessen uber die Abschiedskultur informiert und zur Berticksichtigung
aufgefordert.

Die pflegerische, arztliche, psychosoziale und spirituelle Begleitung sterbender pflege-
bedurftiger Menschen ist eine multiprofessionelle Aufgabe. Vorhandene regionale Struk-
turen werden fir die Sterbebegleitung genutzt. Fiir eine verbesserte palliativmedizini-
sche und -pflegerische Versorgung wird eine Zusammenarbeit mit Hospizdiensten oder
Hospiz- und Palliativnetzwerken oder Anbietern der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) in der Region angestrebt. Bei Bedarf regt das Pflegeheim ethische
Fallbesprechungen mit den daran zu beteiligenden Personen an. Die Leistungen nach
§ 132g SGB V bleiben unberihrt.

Die geeigneten Rahmenbedingungen fur ein wirdevolles Abschiednehmen und Sterben
sind in einem Konzept darzulegen.

Erweiterte Vereinbarung zur Sterbebegleitung und zu Palliative-Care

Das Pflegeheim hat die Mdglichkeit, gem&f3 Anlage 1 besondere Leistungen zur Sterbe-
begleitung und zu Palliative-Care gesondert zu vereinbaren.

§3
Zusétzliche Betreuung und Aktivierung

Pflegebedirftige Menschen in Pflegeheimen haben auf Grundlage von 8§ 43b SGB Xl
und nach MalRgabe von § 84 Abs. 8 und 8§ 85 Abs. 8 SGB Xl Anspruch auf zusatzliche
Betreuung und Aktivierung, die tber die nach Art und Schwere der Pflegebedirftigkeit
notwendige Versorgung hinausgeht. Das Angebot ist daher von allen Pflegeheimen ver-
pflichtend vorzuhalten. Der Inhalt der Leistungen richtet sich nach den Richtlinien gemaf
§ 53¢ SGB Xl zur Qualifikation und zu den Aufgaben zuséatzlicher Betreuungskrafte (Be-
treuungskrafte-RL) in der jeweils giltigen Fassung. Zu den Aufgaben der zusétzlichen
Betreuungskrafte gehdren auch die Hilfen, die bei der Durchfihrung ihrer Betreuungs-
und Aktivierungstatigkeiten unaufschiebbar und unmittelbar erforderlich sind, wenn eine
Pflegekraft nicht rechtzeitig zur Verfigung steht. Zusatzliche Betreuungskrafte dirfen
weder regelmafiig noch planméaRig in kérperbezogene PflegemalRnahmen sowie haus-
wirtschaftliche Téatigkeiten eingebunden werden. MaRnahmen der Behandlungspflege
bleiben ausschlieRlich dafur qualifizierten Pflegekraften vorbehalten. Die auf Grundlage
von 8§ 43 SGB Xl regelhaft zu erbringenden Leistungen der Betreuung nach § 2 Abs. 7
dieses Vertrages bleiben von den Leistungen der zusatzlichen Betreuung und Aktivie-
rung unberihrt. Eine Verlagerung findet nicht statt.
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Der Vergutungszuschlag zur Finanzierung des zusatzlichen Betreuungspersonals ist ein
zusatzliches Entgelt zur Pflegevergutung fur die Leistungen nach 8§ 43b SGB XI. Dieses
ist von der zustandigen Pflegekasse zu tragen und von dem privaten Versicherungsun-
ternehmen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes zu erstatten. Mit dem
Vergitungszuschlag sind alle zusétzlichen Leistungen der Betreuung und Aktivierung
nach 8 43b SGB Xl im Pflegeheim abgegolten. Die Vereinbarung des Zuschlagsbetra-
ges erfolgt auf Grundlage des 8§ 85 Abs. 8 SGB Xl zwischen dem Einrichtungstrager und
der jeweils zustandigen Pflegekasse.

Pflegebedurftige Menschen und ihre Angehdrigen sind von dem Pflegeheim im Rahmen
der Verhandlung und des Abschlusses des Heimvertrages nachprifbar und deutlich da-
rauf hinzuweisen, dass ein zusatzliches Betreuungsangebot besteht.

Die erforderliche Qualifikation des Personals fur die zusatzliche Betreuung und Aktivie-
rung richtet sich nach den Richtlinien gemaf § 53c SGB Xl zur Qualifikation und zu den
Aufgaben zusatzlicher Betreuungskrafte (Betreuungskrafte-RL) in der jeweils gliltigen
Fassung. Die verpflichtende jahrliche Fortbildung von insgesamt mindestens 16 Unter-
richtsstunden kann maximal in 4 Halbtagsfortbildungen aufgeteilt werden. Der Inhalt der
Fortbildungen muss dem Bedarf der zusatzlichen Betreuungskrafte entsprechen. Der
Bedarf wird regelmaRig systematisch ermittelt.

Das Pflegeheim stellt sicher, dass entsprechend qualifizierte Fachkréafte die fachliche
Uberprufung des Betreuungsbedarfs, die Anleitung der zusatzlichen Betreuungskréafte
nach diesem Vertrag und die Kontrolle der geleisteten Arbeit Gbernehmen. Kranken-
schwestern/Krankenpfleger (Ausbildungsende bis 31.12.2003) ohne einschlagige zu-
satzliche Qualifikation erflllen die Voraussetzung in der Regel nicht.

Die Planung und Dokumentation der zusatzlichen Betreuungsleistungen erfolgt im Rah-
men des Pflege- und Betreuungsprozesses gemal} § 15 dieses Vertrages, d.h. es sind
die MaRnahmen der zuséatzlichen Betreuungsleistungen in der individuellen Pflege- und
Betreuungsplanung festzuhalten. Das Pflegeheim fixiert dort nachvollziehbar, welche der
geplanten Leistungen (auch zeitlich oder personell) der Betreuung nach § 2 und welche
der zusatzlichen Betreuung nach § 3 dieses Vertrages zugeordnet sind. Die Durchfih-
rung der Leistungen ist zeitnah in der Pflegedokumentation einzutragen. Auf diesen
Durchfiihrungsnachweis kann verzichtet werden, wenn Pflegeheime nach dem Struk-
turmodell oder vergleichbaren Dokumentationssystemen Leistungsbeschreibungen vor-
halten, in denen die zusatzlichen Leistungen ausgefiihrt sind. In diesem Fall sind nur
noch Abweichungen zu dokumentieren.

Fir die zusatzliche Betreuung und Aktivierung der pflegebedirftigen Menschen halt das
Pflegeheim zusatzliches Betreuungspersonal vor. Voraussetzung fir den Vergitungszu-
schlag nach Abs. 2 ist, dass nachweislich zusatzlich beschéftigtes Betreuungspersonal
eingesetzt wird oder bereits bestehende Stellenanteile erhéht werden. Es kénnen nur
sozialversicherungspflichtig Beschéftigte zur Leistungserbringung eingesetzt werden.

Fur je 20 pflegebedirftige Menschen ist eine Betreuungskraft in Vollzeittatigkeit (bei
durchschnittlicher wochentlicher Arbeitszeit von 38,5 Stunden) oder sind anteilig mehre-
re Betreuungskrafte in Teilzeittéatigkeit zu beschéaftigen. Der Trager des Pflegeheimes ist
verpflichtet, an die zusatzlichen Betreuungskrafte eine angemessene Vergutung zu zah-
len, die sich an der Vergltung einer einjahrig ausgebildeten Pflegekraft orientiert. Die
Personalmenge bleibt auch bei Abwesenheit einzelner pflegebedurftiger Menschen un-
verandert.

Eine Uberprufung der Erfillung samtlicher Anforderungen an die Leistungserbringung
der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung nach diesem Vertrag durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung (MDK) bzw. den Prifdienst des Verbandes der



Privaten Krankenversicherung e.V. ist jederzeit im Rahmen von Qualitatsprifungen
maglich.

(10) Das Pflegeheim halt eine aktuelle Liste der zusatzlichen Betreuungskréfte mit Angabe

des Beschéaftigungsumfangs sowie die Qualifikationsnachweise und die Anmeldungen
zur Sozialversicherung vor.

(11) Auf Verlangen einer Pflegekasse hat das Pflegeheim den bestimmungsgemé&Ren Ein-

(1)

(2)

®3)

)

(2)

satz des Vergutungszuschlages nachzuweisen.

§4
Besondere Pflege- und Betreuungshbedarfe pflegebedirftiger Menschen

Im Rahmen der Pflegesatzvereinbarung werden auch einrichtungsindividuell besondere
Pflege- und Betreuungsbedarfe pflegebedirftiger Menschen i.S.v. § 75 Abs. 3 SGB Xl
und die fir diese Leistungen erforderliche personelle und sachliche Ausstattung verein-
bart.

Die Vertragsparteien konnen fir pflegebedurftige Menschen mit einem besonderen Be-
darf an Pflege und Betreuung i.S.v. 8 75 Abs. 3 SGB XI weitere Rahmenkonzeptionen
vereinbaren, in denen die besonderen Leistungen und die personelle und sachliche
Ausstattung beschrieben werden. Diese werden dem Rahmenvertrag als Anlagen A ff.
angeflgt.

Kommt eine Einigung zu Absatz 2 in der Frist des 8§ 75 Abs. 4 SGB XI nicht zustande,
kénnen die Vertragspartner hierzu die Schiedsstelle gesondert anrufen. Die Wirksamkeit
des Rahmenvertrages bleibt hiervon unberihrt.

§5
Unterkunft und Verpflegung

Unterkunft und Verpflegung umfassen die Leistungen, die dem pflegebedirftigen Men-
schen das Wohnen in einem Pflegeheim erméglichen.

Unterkunft und Verpflegung umfassen (entsprechend den in Anlage 2 genannten Antei-
len) insbesondere:

A — Unterkunft

Die Unterkunft umfasst den fir den pflegebedirftigen Menschen zur Verfligung gestell-
ten Wohnraum einschlie3lich der Nebenrdume sowie der gemeinsam genutzten Raume
und Freiflachen.

Die Unterkunft umfasst auch
e Wascheversorgung:

sie umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung, Kennzeichnung und Reinigung der von
dem Pflegeheim zur Verfigung gestellten Wasche sowie die Kennzeichnung und
Reinigung der personlichen Wéasche und Kleidung des pflegebedurftigen Menschen,
soweit sie maschinenwaschbar und maschinell bugelbar ist.

e Gemeinschaftsveranstaltungen:

dies umfasst den Sachaufwand fur Veranstaltungen zur Forderung des Gemein-
schaftslebens, nicht jedoch die Organisation zur Durchfihrung oder Teilnahme
von/an Gemeinschaftsveranstaltungen (s. allgemeine Pflegeleistungen).
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Wartung und Unterhaltung:

dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstat-
tung, technischen Anlagen und AufRenanlagen. Sobald die Abgrenzungsverordnung
nach 8 83 Abs. 1 Nr. 2 SGB Xl vorliegt, erfolgt dartiber eine genauere Definition.

Reinigung:

dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes, der Gemeinschaftsrdume (Sichtreini-
gung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der tbrigen Rdume. Die Reinigung
des Wohnraumes einschlie3lich der Sanitarobjekte soll unter Beachtung individueller
Gesichtspunkte geschehen (auf Wunsch Eigenreinigung durch den pflegebeddrftigen
Menschen). Eine wdchentliche Mindestreinigung muss erfolgen (dariber hinaus nach
Bedarf). Fir die gemeinschaftlich genutzten Bereiche ist eine planmaliige, bedarfsge-
rechte Reinigung erforderlich. Die sanitaren Einrichtungen sollen einmal téglich ge-
reinigt werden. Umweltschonende Reinigungsmittel sollten verwendet werden.

Versorgung und Entsorgung:

hierzu zahlt z.B. die Versorgung mit Strom und Wasser sowie die Entsorgung von
Wasser und Abfall.

B — Verpflegung

Die Verpflegung umfasst die im Rahmen einer ausgewogenen und bedarfsgerechten
Ernahrung notwendigen Speisen und Getranke, die dem allgemeinen Stand ernah-
rungswissenschaftlicher Erkenntnisse entsprechen. Zu der Verpflegung gehort eine aus-
reichende Versorgung der pflegebedurftigen Menschen mit Speisen und Getranken. Bei
ihrer Auswabhl, ihrer Zubereitung und beim Anrichten sind folgende Punkte zu beachten:

Speiseplan in Abstimmung mit dem Einrichtungsbeirat/Einrichtungsfursprecher und
interessierten pflegebedirftigen Menschen erstellen und gut sichtbar an mehreren
Stellen im Pflegeheim aushangen,

individuelle Winsche der pflegebedurftigen Menschen nach Méglichkeit bericksichti-
gen (z.B. Verpflegung im eigenen Zimmer),

Angebot bedarfsgerechter Kost unter Berlicksichtigung der Pflegebedurftigkeit und
Beachtung ernédhrungswissenschatftlicher Erkenntnisse,

Angebot von Auswabhlgerichten,

Wahlmdglichkeit beim Frihstiick und Abendessen unter Beriicksichtigung von Diat-
ernahrung,

ansprechendes Anrichten und Servieren des Essens,

flexible Essenszeiten, orientiert an hauslichen Gewohnheiten,

- Fruhstiick in der Regel zwischen 7:00 und 9:30 Uhr
- Mittagessen nicht vor 12:00 Uhr

- Abendessen nicht vor 18:00 Uhr,

Angebot von Zwischenmahlzeiten fir alle pflegebedirftigen Menschen unter Beach-
tung von arztlich verordneter Diaternahrung,

das Getrankeangebot umfasst Tee oder Kaffee, Mineralwasser und ein weiteres Ge-
trank zu jeder Mahlzeit und nach Bedarf.

Ziel der ausgewogenen Ernéhrung ist die Entwicklung und Erhaltung korperlicher und
geistiger Leistungsfahigkeit. Voraussetzung hierfir ist die richtige Menge aller lebens-
notwendigen Nahrstoffe, ein optimales Mengenverhéltnis dieser Néhrstoffe und die Zu-
fuhr einer Energiemenge, die das normale Kdrpergewicht nicht wesentlich veréandert.
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§6
Zusatzleistungen

(1) Zusatzleistungen nach 8 88 SGB Xl sind die Uber das Mal3 des Notwendigen gemaf
den 88 2 bis 5 hinausgehenden Leistungen der Pflege, Unterkunft und Verpflegung, die
durch den pflegebediirftigen Menschen individuell wahlbar und mit ihm gemaR § 88 Abs.
2 SGB Xl schriftlich zu vereinbaren sind.

Die Vertragspartner sind sich einig, regelmafRig Empfehlungen zu den Inhalten von Zu-
satzleistungen und deren Abgrenzung zu erarbeiten.

(2) Die vom Pflegeheim angebotenen Zusatzleistungen und die Leistungsbedingungen sind
den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustéandigen Tragern der Sozialhilfe
vorab schriftlich mitzuteilen. Das Pflegeheim hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistun-
gen die notwendigen Leistungen der vollstationdren Pflege nicht beeintrachtigen und
nicht durch bereits vereinbarte Entgelte fir allgemeine Pflegeleistungen, fur Unterkunft
und Verpflegung sowie fir Investitionskosten abgedeckt sind.

Das Pflegeheim informiert den pflegebedirftigen Menschen bei Vertragsabschluss, dass
diese Leistungen nicht von den Kostentragern tbernommen werden. 8 9 Abs. 3 ist zu
beachten.

87
Sachliche Ausstattung

(1) Das Pflegeheim stellt die zur Versorgung der pflegebedirftigen Menschen gemafi SGB
XI benttigte sachliche Ausstattung einschlie3lich der erforderlichen Hilfsmittel gemaf
§ 33 SGB V und Pflegehilfsmittel gemafl § 40 SGB XI sicher. Individuelle Leistungsan-
spriiche gemaf? 8 33 SGB V bleiben hiervon unberthrt. Eine Standardausstattung mit
geeigneten Pflege- und Hygieneartikeln (Seife, Badeschaum, Duschgel, Shampoo,
Zahnbirste, Zahnpasta, Zahnprothesenreiniger, Haftcreme fiir Zahnprothesen, Rasier-
schaum und Kaorperlotion) ist vom Pflegeheim bei Bedarf zur Verfiigung zu stellen.

(2) Zum Erhalt und zur Forderung einer selbstéandigen Lebensfiihrung sowie zur Erleichte-
rung der Pflege und Linderung der Beschwerden des pflegebediirftigen Menschen sind
vom Pflegeheim Pflegehilfsmittel und Hilfsmittel gezielt einzusetzen und die pflegebe-
durftigen Menschen sind zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Stellt die Pflegefachkraft bei der
Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, veranlasst sie
die notwendigen Schritte.

(3) Die Pflegekasse ubermittelt dem Antragsteller unverziiglich die Entscheidung Uber die
empfohlenen Hilfs- und Pflegehilfsmitteln.

(4) Grundlage zur Vorhaltung von technischen Hilfen und Pflegehilfsmitteln nach § 40 SGB
XI bildet das Pflegehilfsmittelverzeichnis nach § 78 Abs. 2 SGB Xl. Bei der Auswahl
sonstiger geeigneter Hilfsmittel nach 8 33 SGB V ist der pflegebedirftige Mensch zu be-
raten.

§8
Abgrenzung der allgemeinen pflegerischen Leistungen von Unterkunft und Verpfle-
gung, Zusatzleistungen

(1) Zu den allgemeinen pflegerischen Leistungen gehdren die in 8 2 aufgefuhrten Hilfen. Zu
Unterkunft und Verpflegung gehéren die unter § 5 genannten Leistungen. Aufwendun-
gen, die mit den allgemeinen pflegerischen Leistungen und der Unterkunft und der Ver-
pflegung im Zusammenhang stehen, sind entsprechend Anlage 2 dieses Rahmenvertra-
ges aufzuteilen. Im begriindeten Einzelfall sind bezuglich der Zuordnung einzelner Kos-
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®3)

tenarten abweichende Vereinbarungen zwischen den zusténdigen Kostentrédgern und
dem Pflegeheim mdglich. Kommt eine abweichende Vereinbarung nicht zustande, bleibt
es bei der Zuordnung gemaf Anlage 2.

Der den Leistungen nach Absatz 1 zuzurechnende Aufwand darf keine Anteile flr Zu-
satzleistungen enthalten. Diese Zusatzleistungen sind in § 6 beschrieben.

Der den Leistungen nach Absatz 1 zuzurechnende Aufwand darf auch keine Position fiir
Investitionen enthalten. Die den Investitionen zuzurechnenden Positionen sind in § 82
Abs. 2 SGB Xl und in der Anlage 2 beschrieben.

Abschnitt Il

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kostentibernahme, der Abrechnung

(1)

()

®3)

(1)

)

®3)

der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte
gemal § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

8§89
Heimvertrag

Das Pflegeheim schliet mit dem pflegebedirftigen Menschen einen Heimvertrag ge-
mafd Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG).

Das Pflegeheim legt dem federfihrenden Landesverband der Pflegekassen auf Anforde-
rung das Muster seines Heimvertrages nach Abs. 1 vor.

Vor Abschluss der Vereinbarung von Zusatzleistungen ist der pflegebedirftige Mensch
Uber die H6he der Entgelte aufzuklaren. Zusatzleistungen sind individuell vom pflegebe-
darftigen Menschen wéahlbar; die Art und H6he der Vergitung sind im Heimvertrag zu
vereinbaren.

§ 10
Vertragsvoraussetzungen und Vertragserfullung

Der Versorgungsvertrag wird mit einem Pflegeheim geschlossen, das die in diesem Ver-
trag und im SGB Xl genannten Voraussetzungen erflllt. Das Pflegeheim stellt sicher,
dass diese Voraussetzungen auch wahrend der Dauer des Vertragsverhaltnisses erflillt
bleiben.

Das Pflegeheim ist verpflichtet, wesentliche Betriebsdnderungen, insbesondere den
Wegfall von vertraglichen Voraussetzungen, den Landesverbdnden der Pflegekassen
unverziglich mitzuteilen.

Das Pflegeheim hat zur Erfullung der Anspruchsvoraussetzungen nach 8 72 SGB Xl
folgende Nachweise zu erbringen:

a) Nachweis der Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Betreuungs-
und Pflegeaufsicht,

b) Nachweis der Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

c) Kopie der Versicherungspolice einer Betriebshaftpflichtversicherung in ausreichender
Hohe flur Personen-, Sach- und Vermdgensschéaden, die bei wesentlichen Verande-
rungen der Betriebsgrof3e unverziiglich angepasst wird,

d) ein polizeiliches Fiihrungszeugnis fiur die verantwortliche und die stellvertretende ver-
antwortliche Pflegefachkraft sowie auf gesonderte Anforderung den Inhaber, den Ge-
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(4)

schaftsfuhrer sowie die Gesellschafter (nur natlrliche Personen), soweit letztgenann-
te maRRgeblichen Einfluss auf den Betrieb des Pflegeheims ausiiben kénnen,

e) beglaubigte Nachweise Uber die Qualifikation gemald 8 71 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 bis 3
SGB XI fiir die verantwortliche sowie die stellvertretende verantwortliche Pflegefach-
kraft,

f) beglaubigter Nachweis tber den Abschluss der Weiterbildungsmafinahme nach § 71
Abs. 3 Satz 4 SGB XI fir die verantwortliche Pflegefachkraft,

g) Aufstellung der praktischen Berufserfahrung fir die verantwortliche Pflegefachkraft
gemafn § 71 Abs. 3 Satz 1 SGB XI,

h) das fur den Abrechnungsverkehr mit den Pflegekassen notwendige Institutionskenn-
zeichen (IK), das von der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen vergeben wird,

i) Nachweis Uber die Rechtsform des Einrichtungstragers, bei juristischen Personen
Auszug aus dem Handels- oder Vereinsregister*,

j) bei Einrichtungsubertragung sind ggf. weitere Nachweise vorzulegen, aus denen die
notwendigen Informationen, insbesondere das Nahere zum Ubergang, hervorgehen,

k) aktuelle Gesellschafterliste bei Personengesellschaften (Bsp.: GbR) bzw. bei juristi-
schen Personen die im Handelsregister hinterlegte Gesellschafterliste mit Angabe der
Geschaftsanteile,*

[) Einrichtungskonzeption.

* Protokollnotiz:

Fur andere Gesellschaftsformen (z.B. Kérperschaften, Anstalten und Stiftungen offent-
lichen Rechts, AG) gelten die Nachweispflichten entsprechend.

Der Abschluss eines Versorgungsvertrages kann abgelehnt werden, wenn in der Person
des Inhabers des Pflegeheimes, eines Gesellschafters, eines Geschéftsfuhrers oder der
verantwortlichen Pflegefachkraft Tatsachen vorliegen, die die Annahme rechtfertigen,
dass sie fir den Betrieb oder die Tatigkeit im Pflegeheim ungeeignet sind.

§11
Qualitatsgrundsatze

Die von dem Pflegeheim zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der Mal3-
stabe und Grundséatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat sowie die
Entwicklung eines internen Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl und den in den Pfle-
gesatzvereinbarungen geregelten Leistungs- und Qualitatsmerkmalen sowie den Experten-
standards nach § 113a SGB Xl zu erbringen.

)

)

§12
Leistungsfahigkeit

Das Pflegeheim erbringt seine Leistungen auf der Grundlage seines Versorgungsvertra-
ges (8 72 bzw. § 73 SGB XIl) entsprechend des individuellen Pflegebedarfs der pflege-
bedurftigen Menschen bei Tag und Nacht einschlielich an Sonn- und Feiertagen.

Das Pflegeheim hat den pflegebedirftigen Menschen aufzunehmen, wenn ein freier
Platz zur Verfiigung steht und die Kostentragerschaft geklart ist. Die Aufnahme darf nur
abgelehnt werden, wenn im Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl oder in den Leis-
tungs- und Qualitatsmerkmalen der Pflegesatzvereinbarung Einschrankungen des Ver-
sorgungsauftrages festgelegt sind, die eine fachgerechte Versorgung des aufnahmesu-
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®3)

(4)

(1)

()

®)

(4)

chenden pflegebedirftigen Menschen ausschlieBen oder die Leistungskapazitat des
Pflegeheims erschopft ist. Im letztgenannten Fall ist auf Anforderung eine Begriindung
gegenuber dem Kostentrager abzugeben.

Das Pflegeheim ist verpflichtet, durch organisatorische Malinahmen die Krankenbe-
handlungen und die Durchfihrung arztlich verordneter Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation zu ermdglichen.

Pflegeheime, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Einrich-
tungen erbringen, schlielen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag
ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflegeleistungen nach Abschnitt | beziehen, sind
den Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich vorzulegen; Rechte und Pflichten
im Rahmen der Vergutungsverhandlungen bleiben davon unberthrt. Die fachliche Ver-
antwortung flr die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt gegenuber den
pflegebediirftigen Menschen und den Pflegekassen das beauftragende Pflegeheim.

8§13
Mitteilungen

Das Pflegeheim teilt im Einvernehmen mit dem pflegebedurftigen Menschen der zustan-
digen Pflegekasse mit, wenn seiner Einschétzung nach

e Leistungen der Pravention angezeigt erscheinen sowie
¢ die Einleitung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

Das Pflegeheim teilt dem federfihrenden Landesverband der Pflegekassen in Hessen
und dem ortlich zustandigen Sozialhilfetrager unverziiglich die nachfolgend aufgefiihrten
strukturellen Veranderungen des Pflegeheimes mit:

¢ Neueinstellungen und Ausscheiden der Einrichtungsleiterin/des Einrichtungsleiters,

¢ Neueinstellungen und Ausscheiden der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. deren
Vertretung,

e Einschrankung bzw. Erweiterung des Leistungsangebotes nach den Vorschriften des
SGB Xl,

e \Wechsel des Betriebssitzes,

¢ Inhaberwechsel/Tragerwechsel.

Anzeigeverpflichtungen aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen (z.B. nach den
heimrechtlichen Regelungen) bleiben davon unberihrt.

Das Pflegeheim informiert die Kostentrager tber Abwesenheit, Auszug und Tod des
pflegebediirftigen Menschen.

8§14
Fachlichkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen des Pflegeheims missen wirksam und wirtschaftlich sein. Leistungen, die
diese Voraussetzungen nicht erfiillen sowie das Maf3 des Notwendigen Ubersteigen, kénnen
pflegebedurftige Menschen nicht beanspruchen und kann das Pflegeheim nicht zu Lasten
der Kostentrager bewirken. Zusatzleistungen bleiben unbertihrt.

Auf Verlangen des Tragers ist eine angemessene Verglitung des Unternehmerrisikos zu be-
rucksichtigen.
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§15
Dokumentation der allgemeinen Pflegeleistungen

Das Pflegeheim hat ein geeignetes Dokumentationssystem anzuwenden, das Ubersichtlich
und nachvollziehbar den Pflege- und Betreuungsprozess abbildet und die Aufnahme aller
Informationen ermdglicht, die fir eine ordnungsgemale und sichere Durchfiihrung der Leis-
tungen erforderlich sind. Das Pflegeheim beachtet die Maf3stabe und Grundsétze zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat gemafl § 113 SGB Xl in der jeweils gultigen
Fassung.

Der Pflege- und Betreuungsprozess umfasst:

Informationssammlung inkl. Risikoerhebung
PflegemalRnahmenplanung und Berichtswesen
Durchftuihrung der Malinahmen

Evaluation

Besonderheiten oder Abweichungen bei der Leistungserbringung werden in der Dokumenta-
tion zeitnah und kontinuierlich festgehalten.

Die Aufbewahrungsfrist fur die Dokumentation betragt funf Jahre nach Ende des Kalender-
jahres der Leistungserbringung, sofern nicht andere mafgebliche Vorschriften zu bertck-
sichtigen sind.

8§16
Abrechnungsverfahren und Berechnungsgrundséatze

(1) Das Pflegeheim ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, ggf.
Grund und Dauer (Datum des Beginns und des Endes) der Abwesenheit und den
Pflegesatz aufzuzeichnen,

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

c) die Versichertennummer des pflegebedurftigen Menschen gemaf § 101 SGB Xl so-
wie dessen Pflegegrad anzugeben.

(2) Grundsétze zur Berechnung der Vergitung:

a) Die Pflegesatze und der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE) werden auf
Grundlage einer monatlichen Durchschnittsbetrachtung auf Basis von 30,42 Tagen
als taglicher und monatlicher Wert im Rahmen der Vergutungsvereinbarung ermittelt.
Dabei werden alle Entgeltbestandteile in Héhe des festgesetzten monatlichen Durch-
schnittswertes auf Basis von 30,42 Tagen unabhangig von der konkreten Anzahl der
Kalendertage des Monats in Rechnung gestellt. Bei der Ermittlung des durchschnittli-
chen monatlichen und taglichen EEE kommt es zwangslaufig zu systemkonformen
Rundungsdifferenzen im Cent-Bereich.

b) Fir die Berechnung des Abschlags bei Abwesenheit wird der jeweils tagliche Entgelt-
bestandteil der pflegebedingten Aufwendungen (inklusive Ausbildungs- und Ehren-
amtszuschlag) sowie flr Unterkunft und fur Verpflegung mit der Anzahl der ab-
schlagsrelevanten Abwesenheitstage je Kalendermonat — maximal jedoch 30,42 Ta-
ge — sowie dem Abschlagswert von 25 Prozent gemaR § 28 multipliziert. Der so er-
rechnete Abschlagsbetrag wird vom monatlichen Durchschnittswert flr den jeweiligen
Entgeltbestandteil abgezogen. Dabei wird ein abschlagsrelevant vollstadndiger Abwe-
senheitsmonat stets mit 30,42 Tagen berechnet.
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¢) Bei Einzug beziehungsweise Auszug oder Tod im laufenden Monat werden die in der
Vergutungsvereinbarung vereinbarten Entgeltbestandteile pro Tag als Basis fir die
Abrechnung der Berechnungstage (gemal3 § 87a Abs. 1 SGB Xl) genutzt. Sofern der
pflegebedurftige Mensch am letzten Tag des Monats verstirbt oder in die Hauslichkeit
umzieht, wird der Monat mit 30,42 Tagen berechnet. Bei Einzug aus der Hauslichkeit
in das Pflegeheim im laufenden Monat wird von den tatsachlichen Kalendertagen des
jeweiligen Monats ausgegangen. Bei Einzug am ersten Tag des Monats wird eine
Vollberechnung mit 30,42 Tagen vorgenommen.

Bei Wechsel des Pflegeheimes im laufenden Monat wird von den tatséchlichen Ka-
lendertagen des jeweiligen Monats gemaR 8§ 87a Abs. 1 Satz 3 SGB Xl ausgegan-
gen.

d) Beim Wechsel des Pflegegrades im laufenden Monat wird von den tatsachlichen Ka-
lendertagen des jeweiligen Monats ausgegangen. Die Berechnung der Pflegevergi-
tung erfolgt dann je Pflegegrad kalendertaglich. Die Berechnung der tbrigen Entgelt-
bestandteile inklusive der gesondert berechenbaren Investitionskosten erfolgt mit
30,42 Tagen.

e) Bei vollstandiger Erndhrung tber Sonde wird flr jeden regularen Berechnungstag ei-
ne Erstattung geman § 29 vorgenommen. Die Erstattung gestaltet sich bei voller An-
wesenheit je Monat analog der Berechnung der sonstigen Entgelte auf Grundlage
von 30,42 Tagen. Bei teilweiser oder vollstandiger Abwesenheit gelten ansonsten die
Bestimmungen des § 29 Abs. 2.

Sofern das Pflegeheim Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht,
kénnen deren Leistungen nur Uber das beauftragende Pflegeheim abgerechnet werden.

Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen/dem Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen im Einvernehmen mit den Verbanden der Leistungserbringer festgelegten Ver-
fahren Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Da-
tentrageraustausches gemal § 105 Abs. 2 SGB Xl in der jeweils aktuellen Fassung sind
Teil dieses Rahmenvertrages. Bis zur Umsetzung des 8§ 105 SGB XI erfolgt die Zahlung
automatisch durch die Pflegekasse.

Bei Versicherten in der privaten Pflegepflichtversicherung, bei denen gemaf § 23 Abs. 1
Satz 3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Héhe tritt,
rechnet das Pflegeheim, das die/der Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauf-
tragt hat, die Pflegeleistung mit der/dem Versicherten selbst ab. Die/der Versicherte
kann sein Versicherungsunternehmen beauftragen, die Kosten direkt an das Pflegeheim
zu erstatten.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch das Pflegeheim vom pflegebeddirf-
tigen Menschen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI
bleiben unberihrt.

8§17
Zahlungsweise und Rechnungslegung

Der dem pflegebedirftigen Menschen nach den 88 43 und 43b SGB Xl zustehende
Leistungsbetrag ist von seiner Pflegekasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an das
Pflegeheim zu zahlen. MaRgebend fir die H6he des zu zahlenden Leistungsbetrages ist
der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhéangig davon, ob der Bescheid bestands-
kréaftig ist oder nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetréage werden
zum 15. eines jeden Monats fallig.
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Ubertragt das Pflegeheim die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat es den zu-
standigen Kostentrager unverziglich schriftlich zu informieren. Dem zustandigen Kos-
tentrdger sind der Beginn und das Ende der Abrechnung und der Name der beauftrag-
ten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des Pflegeheims beizufiigen,
dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbe-
freiender Wirkung erfolgt. Das Pflegeheim ist verpflichtet, dem zustandigen Kostentrager
das Ende der Abrechnung mitzuteilen und dafiir zu sorgen, dass keine diesen Zeitpunkt
uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zu Gunsten der dem zu-
standigen Kostentrager gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Die Abrechnung der zuséatzlichen Betreuungs- und Aktivierungsleistungen gemaf § 43b
SGB Xl gegenuber der jeweils zustandigen Pflegekasse erfolgt monatlich.

Eine Vergltung der Leistungen findet im Einzugsmonat des pflegebedurftigen Menschen
nicht statt; im Monat des Auszugs oder des Versterbens des pflegebedirftigen Men-
schen wird dagegen der volle Monatsbetrag gezabhilt.

Sofern der Einzugsmonat mit dem Monat des Auszugs oder des Versterbens des pfle-
gebedurftigen Menschen identisch ist, besteht ein Anspruch auf die Zahlung der Mo-
natspauschale. Die Zahlungspflicht der jeweils zustandigen Pflegekasse endet mit Ab-
lauf des Monats, an dem der pflegebedirftige Mensch aus dem Pflegeheim entlassen
wird oder verstirbt.

Der Zuschlag darf nicht berechnet werden, wenn die zusatzliche Betreuung und Aktivie-
rung fur einen pflegebedirftigen Menschen nicht erbracht wurde. Dies ist insbesondere
der Fall, wenn dauerhaft kein zusatzliches Betreuungspersonal beschéftigt wird, oder
das beschaftigte Personal aus der Entgeltfortzahlung fallt.

Andert sich die Hohe des Vergiitungszuschlages nach § 43b SGB XI muss einmalig eine
neue Rechnung gestellt werden.

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang bei den
Vertragspartnern oder den von ihnen benannten Abrechnungsstellen. Bei Rechnungsle-
gung gegeniiber dem Sozialhilfetrager vor Ablauf des Abrechnungszeitraumes beginnt
die Frist mit Ende des Abrechnungszeitraumes. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die
Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde.
Bei einer Uberziehung des oben genannten Zahlungsziels tritt Verzug ein und es erfolgt
eine Verzinsung gemal § 288 BGB. Absatz 1 bleibt unberihrt.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 2 (ibertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlicksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen MalRhahmen zur Sicherstellung der MalRgaben die-
ses Vertrages und des 8§ 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbrin-
ger auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tUber Datenschutz und Datensicherung
beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erho-
ben werden.

§18
Maflnahmen bei VertragsverstdfRen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln, fir
eine gewissenhafte und ordnungsgeméafe Durchfiihrung dieses Vertrages Sorge zu tra-
gen.

Beachtet der Leistungserbringer seine vertraglichen Pflichten nicht in der gebotenen
Weise, kdnnen die Landesverbande der Pflegekassen und der zustandige Sozialhilfe-
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trdger gemeinsam nach Anhérung des Leistungserbringers und unter Beriicksichtigung
des Prinzips der Verhaltnismafigkeit MaRhahmen beschlieRen. Dem Leistungserbringer
ist eine angemessene Frist zur Stellungnahme einzurdumen. Als Malihahmen kommen
in Betracht:

1. Verwarnung,
2. Abmahnung,
3. Kuindigung des Vertrages nach MaRRgabe des § 74 SGB XI.

Abschnitt Il

Maf3stdbe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versor-
gungsauftrag orientierte personelle und sachliche Ausstattung der Pflegeheime nach

(1)

()

®3)

(4)

8 75 Abs. 2 Nr. 3und 9 SGB XI

§19
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

Die personelle und séchliche Ausstattung der Pflegeheime muss unbeschadet aufsichts-
rechtlicher Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmafige sowie fachlich qualifizierte,
dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entspre-
chende Pflege und Betreuung der pflegebedirftigen Menschen auf der Grundlage der
Maflstéabe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach
§ 113 SGB XI, den Leistungs- und Qualitatsmerkmalen der Pflegesatzvereinbarung, der
vertraglichen Regelungen dieses Rahmenvertrages sowie des Versorgungsvertrages
gemal den 88 72, 73 SGB Xl gewabhrleisten.

Die mit den Kostentragern nach § 85 SGB Xl zu vereinbarenden Entgelte fiir allgemeine
Pflegeleistungen und fur Unterkunft und Verpflegung missen es dem Pflegeheim bei
wirtschaftlicher Betriebsfliihrung erméglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfillen.

Das Pflegeheim regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verantwortungsberei-
che und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der Anteil der
Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschéftigte erbracht wird, sollte dabei 20 Pro-
zent moglichst nicht Ubersteigen.

Die personelle Ausstattung des Pflegeheims, einschlie3lich der Qualifikation der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, richtet sich nach den Leistungs- und Qualitatsmerkmalen
der Pflegesatzvereinbarung unter Berlicksichtigung der Maf3stabe und Grundsatze zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitéat nach 8§ 113 SGB XI, der vertragli-
chen Regelungen dieses Rahmenvertrages sowie des Versorgungsvertrages gemalf
den 88 72, 73 SGB XI. Beim Einsatz des Personals sind

o die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten der pflegebedurfti-
gen Menschen in den sechs Bereichen nach 8§ 14 Abs. 2 SGB XI,

o die Fahigkeit zur selbstdndigen Kompensation und Bewaéltigung der gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen oder Schadigungen korperlicher, kognitiver oder psy-
chischer Funktionen sowie gesundheitlich bedingter Belastungen oder Anforderun-
gen, der Hilfebedarf auf den in den Kriterien beschriebenen gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder Fahigkeiten sowie

¢ die gesundheitlichen und pflegerischen Risiken bei den pflegebediirftigen Menschen

zu berucksichtigen.

19



()

1)

Das Pflegeheim weist den Landesverbanden der Pflegekassen die fachliche Qualifikati-
on der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach. Soweit erforder-
lich, weist das Pflegeheim auf Verlangen eines Landesverbandes der Pflegekassen
auch die fachliche Eignung der anderen Pflegekréafte nach. Das Pflegeheim halt zur Ge-
wahrleistung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen in allen Bereichen des
Pflegeheims seine Mitarbeitenden an, sich im notwendigen Umfang an fachlichen Mal3-
nahmen der Fort- und Weiterbildung zu beteiligen, und fordert die Teilnahme der Mitar-
beitenden.

§ 20
Geeignete Nachweise nach § 85 Abs. 3 SGB Xl

Die Ermittlung von Pflegesatzen findet grundsatzlich in einem zweistufigen Verfahren
statt. In der ersten Stufe ist die Plausibilitat der vorgelegten Kalkulation sowie ggf. weite-
rer Ausklinfte und zusatzlicher Unterlagen zu prifen*. In der zweiten Stufe findet dann
eine Prifung der wirtschaftlichen Angemessenheit (externer Vergleich) statt.

* Protokollnotiz:

Dies kann auch erst im Zuge der Verhandlungen geschehen, falls ein Treffen zur Abkla-
rung weiterer Auskiinfte bzw. zusatzlicher Unterlagen geboten erscheint. Die Wahrneh-
mung eines Verhandlungstermins bedeutet in diesem Fall nicht, dass die Plausibilitat be-
reits festgestellt ware.

)

Fordert der Einrichtungstrager fur ein Pflegeheim zu Verhandlungen auf, richtet er die
Aufforderung einschlieRlich der zwischen den Spitzenverbdnden der Kostentrdger und
Leistungserbringer in Hessen abgestimmten Kalkulationsunterlagen (inkl. der Leistungs-
und Qualitatsmerkmale), sowie ggf. des ausgeflillten Berechnungsschemas zum Ausbil-
dungszuschlag in Papierform und mdglichst per E-Mail an die Vertragspartner nach
§ 85 Abs. 2 SGB XI. Die prospektiven Gestehungskosten sind plausibel und nachvoll-
ziehbar darzulegen. In der Kalkulation kann neben den voraussichtlichen Gestehungs-
kosten auch ein Zuschlag fur eine angemessene Vergutung des Unternehmerrisikos
einschliel3lich Gewinnchance enthalten sein.**

**Protokollnotiz:

Diesbezuglich wird auch auf die stdndige Rechtsprechung, zuletzt durch das BSG-Urteil
vom 16. Mai 2013 AZ B 3 P 2/12 R, verwiesen.

®3)

(4)

Den Unterlagen ist ferner eine schriftliche Stellungnahme der heimrechtlich vorgesehe-
nen Interessenvertretung der pflegebedirftigen Menschen (Einrichtungsbeirat bzw. Ein-
richtungsfursprecher) beizufiigen. Soweit keine schriftliche Stellungnahme dieser Institu-
tionen vorhanden ist, hat das Pflegeheim eine Erklarung abzugeben, dass die Anhérung
durchgefuihrt wurde.

Fur Pflegesatzvereinbarungen, die auf Grundlage der gemeinsamen Empfehlung der
Spitzenverbande der Kostentrdger und Leistungserbringer in Hessen (pauschale Erho-
hung) geschlossen werden sollen, wird davon ausgegangen, dass die prospektiven Ge-
stehungskosten auch ohne weitere Auskiinfte und zusatzlicher Unterlagen gemal Abs.
4 plausibel und wirtschaftlich angemessen sind. Soweit keine pauschale Erhéhung auf
Landesebene vereinbart wurde, kénnen sich die Vertragsparteien zur Feststellung der
Plausibilitat kalkulierter Lohn- und Sachkostensteigerungen auch an aktuellen einschla-
gigen Tarifabschliissen sowie Indizes orientieren.

Bei Einrichtungen, deren Vergutungsforderung im unteren Drittel des Pflegeheimver-
gleichs verbleibt, erfolgt eine Uberprifung der Plausibilitdt grundsatzlich nur bei denjeni-
gen kalkulatorischen Kostenansatzen, die auRergewdhnlich hoch sind.
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Als grundsatzlich plausibel gelten zudem Erhéhungsverlangen im Rahmen einer tarifli-
chen 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 Hoéhe der Verglitung fur seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und im
Rahmen der Sachkostensteigerung auf der Basis einer prospektiven Annahme, die sich
an offentlichen Preisindizes orientiert. Nach mehrfacher Inanspruchnahme (mindestens
zweimal) haben die Kostentrager ab dem dritten Mal die Mdoglichkeit, eine Personalkos-
tenaufstellung gemaf Absatz 5 anzufordern.

Von Einrichtungen, die eine dariiberhinausgehende Pflegesatzsteigerung fordern, kon-
nen die Kostentrager auf der Grundlage des § 85 Abs. 3 SGB Xl erganzende Unterlagen
und Ausklnfte einholen, soweit dies flr die Feststellung der Plausibilitat des Erhéhungs-
verlangens erforderlich ist. Dabei ist der Grundsatz der VerhéaltnismaRigkeit zu beach-
ten. Personenbezogene Daten sind zu pseudonymisieren. Die Kostentrager sind auch in
diesem Zusammenhang verpflichtet, betriebliche Geheimnisse der Einrichtung unter Be-
achtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu wahren.

Sofern die Kostentrager die Plausibilitit einzelner Kostenansatze der Kalkulation des
Pflegeheims bestreiten, haben sie dies langstens drei Wochen nach Beginn der Sechs-
Wochenfrist gegentber dem Pflegeheim konkret schriftlich und im Einzelnen substanti-
iert zu begrunden (z.B. durch den Vergleich mit den entsprechenden Kostenpositionen
vergleichbarer Einrichtungen). Die Sechs-Wochen-Frist beginnt, wenn der Tréager des
Pflegeheims folgende Unterlagen vorgelegt hat:

¢ Aufforderungsschreiben mit Begriindung des Erhéhungsverlangens,

e ausgeflllte Kalkulation; auf dem Blatt ,Statistik ist die Richtigkeit der Angaben
rechtsverbindlich durch Unterschrift zu erklaren,

¢ Stellungnahme der heimrechtlich vorgesehenen Interessenvertretung der pflegebe-
durftigen Menschen (Einrichtungsbeirat bzw. Einrichtungsfiirsprecher),

o ggf. Kalkulation des Ausbildungszuschlages (ABZ),

e ggf. Kalkulation des Zuschlages nach § 84 Abs. 8 SGB XI.

Das Pflegeheim hat bei begriindeten Nachweisforderungen innerhalb von drei Wochen
die entsprechenden Unterlagen beizubringen.

Dazu gehdren:

¢ Informationen und Nachweise zur Abgrenzung von Kosten gegentber anderen Leis-
tungsbereichen (z.B. teilstationare Pflege), Einrichtungsteilen (z.B. Wohnheim der
Behindertenhilfe) und externen Leistungsangeboten (z.B. Catering fur Kindertages-
stéatte),

e Sachkostennachweise, z.B. tUber Wasser-, Kanal- und Millentsorgungsgebtihren,
Versicherungen,

e Vertrdge und Abrechnungen mit Fremdleistern, z.B. mit Zeitarbeitsfirmen, Catering-
firmen, Fremdreinigungsfirmen, Wartungsfirmen, Rechtsberatungen,

o pflegesatzrelevante Dienstleistungs- und Werkvertrage,

¢ Angaben/Abrechnungen/Aufstellungen zu zentralen Dienstleistungen inkl. Stellenum-
fang und evtl. Verteilungsschlissel,

e ggf. zur Anwendung kommende (bestehende) Tarifvertragswerke/Betriebsvereinba-
rungen o.a.,

¢ ggf. Nachweis der Anwendung und prospektive Umsetzung (Gehaltserhéhungen) des
bestehenden Tarifwerkes bzw. Nachweis der zugrundeliegenden Vergutungsstruktur
wie z.B. sogenannter Haustarifen (schriftliche Erklarung durch den Tréger des Pfle-
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(7)

geheimes), Nachweise Uber tariflich vereinbarte Zusatzversorgungen, Nachweis der
Beitrage zur Berufsgenossenschaft sowie zur Ausgleichsabgabe nach dem Schwer-
behindertengesetz,

o verbindliche Erklarung des Tragers, dass und ggf. fir welche Bereiche die tarifliche
Vergutung/Vergutungsstruktur eingehalten wird,

e pseudonymisierte Personalkostenaufstellung auf Basis des letzten Monats vor Auf-
forderung zu Verhandlungen im MS Excel-Format, die mindestens die folgenden An-
gaben enthéalt (Muster in Anlage 3):

- Personalnummer,

- Einsatzgebiet (Pflege u. Betreuung, Hauswirtschaft, Leitung u. Verwaltung, Lei-
tungsfunktion),

- Eintrittsdatum,

- Qualifikation,

- ggf. Tarifwerk,

- gdf. Entgeltgruppe,

- gdf. Entgeltstufe,

- Stellenumfang,

- AN.Brutto im Betrachtungsmonat (Grundgehalt, d.h. ohne Zuschlage, Uberstunden
etc.),

- AN-Brutto p.a.,

- ggf. Weihnachts- und Urlaubsgeld,

- ggf. weitere gesonderte Zuwendungen p.a., (z.B. Kfz-Nutzung, Fahrtkostenersatz),

- AG-Brutto p.a.,

- Aufwand pro Vollzeitkraft (VZA).

Die Richtigkeit ist auf einem Ausdruck rechtsverbindlich zu erklaren. Zur stichproben-
haften Uberpriifung der Richtigkeit der Angaben werden auf Anforderung den Kosten-
tragern fur bis zu 20 Prozent der Mitarbeiter der Einrichtung die Monatsgehaltsab-
rechnungen aus dem zu Grunde liegenden Monat zur Verfigung gestellt.

e Pseudonymisierte Ausbildungsvertrage fur Altenpflege und Altenpflegehilfe sowie ggf.
Forderbescheide.

Soweit dies im Einzelfall erforderlich ist, sind dartber hinaus die folgenden Unterlagen
zur Einsichtnahme vorzulegen:

- Pseudonymisiertes Jahreslohnjournal (inkl. Monatsabrechnung der Mitarbeiter),

- pseudonymisierte Jahresmeldung zur Sozialversicherung je Mitarbeiter zum
Nachweis der tatsachlichen Zahlung gemaf der pseudonymisierten Personalkos-
tenaufstellung,

- Qualifikationsnachweise der Mitarbeiter,

- pseudonymisierter monatsbezogener Nachweis des Arbeitnehmerbrutto fir das
zusatzliche Betreuungspersonal nach § 84 Abs. 8 SGB XI.

Eine Erh6hung von Kostenansatzen, die in den Vorjahren aufgrund fehlerhafter Kalkula-
tion oder aus Wettbewerbsgriinden sogar bewusst zu niedrig angesetzt worden sind,
bedarf einer besonders substantiierten Begriindungspflicht der betroffenen Einrichtung.
In diesen Fallen kénnen die Kostentrager die Vorlage pflegesatzrelevanter Werte des
Jahresabschlusses oder vergleichbarer, aussagekraftiger Unterlagen (z.B. Testat des
Steuerberaters) zu den tatsachlich entstandenen Kosten einfordern, sofern die prognos-
tische Angemessenheit der geltend gemachten Kostenanséatze anders nicht zu ermitteln
ist.

Auch nachvollziehbare prospektiv kalkulierte Gestehungskosten rechtfertigen den gel-
tend gemachten Vergitungsanspruch nur, soweit er im zweiten Prifungsschritt dem
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Vergutungsvergleich mit anderen Einrichtungen standhélt und sich insoweit als leis-
tungsgerecht i.S.v. § 84 Abs. 2 Satz 1 SGB XI erweist.

Bei der Erstellung dieses externen Vergleichs sind die in § 84 Abs. 2 Satz 9 SGB XI ge-
nannten entscheidenden Vergleichskriterien zu berticksichtigen:

Einzugsgebiet,

Versorgungsauftrag,

Personalschlissel,

Einrichtungsgrof3e: Einrichtungen mit bis zu 40 Platzen kdnnen verglichen werden mit
Einrichtungen, die bis zu 40 Prozent mehr oder weniger Platze vorhalten; Einrichtun-
gen mit 41 bis 120 Platzen kdnnen verglichen werden mit Einrichtungen, die bis zu 33
Prozent mehr oder weniger Platze vorhalten; Einrichtungen ab 121 Platze sind
grundsatzlich untereinander vergleichbar.

Liegen die plausibel kalkulierten Entgelte innerhalb des unteren Drittels (das Quantil
0,33 der Summe des durchschnittlichen Entgeltes der Pflegegrade 2 - 5 (ohne ABZ) plus
der Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung je Einrichtung) der Vergleichsgruppe, wird
von der Wirtschaftlichkeit ausgegangen. Ist dies nicht der Fall, erfolgt eine Prufung der
vom Heimtrager geltend gemachten Kostenanséatze auf ihre wirtschaftliche Angemes-
senheit.

Bei der Wertung des externen Vergleichs mit anderen Einrichtungen bilden die prospek-
tiven Gestehungskosten, soweit diese den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit, Spar-
samkeit und Leistungsfahigkeit entsprechen, regelmafig die Untergrenze des festzuset-
zenden Entgeltes.

Die Bezahlung von Gehaéltern bis zur Hohe tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen so-
wie entsprechender Vergutungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen kann in die-
sem Zusammenhang nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

§21
Bemessungsgrundséatze Tarifliche Vergutungen

Die folgenden Regelungen gelten fir Pflegeheime, welche ihre Pflegesatze auf Grund-
lage der Bezahlung der Beschaftigten nach tarifvertraglich vereinbarten Vergitungen
sowie entsprechenden Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen verein-
bart haben.

Sie gelten gleichermal3en fiir Einrichtungen, die selbst nicht tarifgebunden sind, soweit
sie sich in Pflegesatzverhandlungen auf die Vereinbarung von Gehéltern bis zur HOohe
tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen bzw. entsprechender Vergitungen nach kirchli-
chen Arbeitsrechtsregelungen berufen und diese tatsachlich vereinbart werden.

Pflegesatzvereinbarungen, die auf Grundlage von freiverhandelten Pflegesatzen (ohne
differenzierte Kostenvereinbarung), allgemeiner Kostensteigerungen auf Basis in der
Vergangenheit vereinbarter Pflegesatze bzw. kollektiver Empfehlungen (pauschale Er-
héhung in Hessen) getroffen werden, sind hiervon nicht betroffen.

Grundsatzlich hat auf Verlangen einer Vertragspartei der Trager des Pflegeheimes
Nachweise Uber die Vergitung der Beschaftigten bis zur Hohe der tarif- bzw. kirchenar-
beitsrechtlichen Regelungen zu erbringen. Personenbezogene Daten sind zu pseudo-
nymisieren.

Als Nachweis sind aussageféhige Unterlagen zu den tarif- bzw. kirchenarbeitsrechtli-
chen Regelungen wie auch zur tatsachlichen tariflichen bzw. vergitungsstrukturgerech-
ten Entlohnung vorzulegen.
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Aussagefahige Dokumente und Unterlagen sind:

o zur Anwendung kommende (bestehende) Tarifvertragswerke,

o Nachweis der Anwendung des bestehenden Tarifwerkes bzw. Nachweis der zugrun-
deliegenden Vergutungsstruktur, wie z.B. sogenannte Haustarife (schriftliche Erkla-
rung durch den Trager des Pflegeheimes),

e pseudonymisierte Personalkostenaufstellung, maximal fir den vereinbarten Pflege-
satzzeitraum, im MS Excel-Format (Muster gemald Anlage 4). Die Richtigkeit ist auf
einem Ausdruck rechtsverbindlich zu erklaren.

o verbindliche Erklarung des Tragers, dass und ggf. fir welche Bereiche die tarifliche
Vergutung/Vergutungsstruktur eingehalten wird.

Soweit dies im Einzelfall erforderlich ist, sind dartiber hinaus die folgenden Unterlagen
zur Einsichtnahme vorzulegen:

e pseudonymisierte Jahresmeldung zur Sozialversicherung je Mitarbeiter zum Nach-
weis der tatséchlichen Zahlung gemal der pseudonymisierten Personalkostenaufstel-
lung,

e Qualifikationsnachweise der Mitarbeiter.

Die Verpflichtung gemald § 84 Abs. 7 SGB Xl zur jederzeitigen Einhaltung der Bezah-
lung der Beschéftigten nach tarifvertraglich vereinbarten Vergiitungen sowie entspre-
chenden Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen wird nicht durch Um-
gruppierungen bzw. Abweichungen verletzt, soweit diese mit den tariflichen bzw. kirchli-
chen Arbeitsrechtsregelungen in Einklang stehen.

Fur Einrichtungen, die nicht tarifgebunden sind, aber deren Pflegesatze gemal Abs. 2
vereinbart sind, soll dies analog angewendet werden.

Bei nachgewiesener Verletzung der Verpflichtung des Tréagers der Einrichtung gemaf
§ 84 Abs. 7 SGB XI, im Falle einer Vereinbarung der Pflegesatze auf Grundlage der Be-
zahlung der Beschéftigten nach tarifvertraglich vereinbarten Vergltungen sowie ent-
sprechenden Vergitungen nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen, die entsprechende
Bezahlung der Beschéftigten jederzeit einzuhalten, gilt flr eine entsprechende Kiirzung
der Pflegevergitung das Verfahren nach § 115 Abs. 3 SGB XI. Das zeitgleiche Vorlie-
gen eines konkreten Qualitatsdefizits ist fur die Anwendung dieses Verfahrens keine Vo-
raussetzung. Sofern zwischen den beteiligten Vertragsparteien Einvernehmen besteht,
kann das Verfahren jederzeit beendet werden, wenn der Trager des Pflegeheimes den
Nachweis fihrt, dass er den Differenzbetrag an die betroffenen Beschaftigten nachge-
zahlt hat.

8§22
Verfahren nach § 75 Abs. 3 SGB Xl

Nach § 75 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI werden bis zum Abschluss einer Vereinbarung nach
8§ 75 Abs. 3 Nr. 1 SGB XI folgende landesweite Personalrichtwerte (bei durchschnittli-
cher wochentlicher Arbeitszeit von 38,5 Stunden) vereinbart:

Pflege- und Betreuungsdienst

Fur das Pflege- und Betreuungspersonal wird ein Personalanhaltswert von bis zu 1:3,90
bezogen auf den Pflegegrad 2 (Pflegekennziffer 1,000) vereinbart. Die Pflegeheime ha-
ben das Recht, bis zu dieser Obergrenze Pflege- und Betreuungspersonal anhand ihrer
Pflegekennziffer ohne weiteren Nachweis zu vereinbaren.
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Hauswirtschaftsdienst

Fur Hauswirtschaft (Reinigung, Kiche, Wasche und Hygienebeauftragte) und Haus-
technik (inklusive Hausmeister) werden folgende Personalrichtwerte unabhéngig von
den Pflegegraden festgelegt:

bei Pflegeheimen bis zu 40 Platzen bis zu 1:5,00
bei Pflegeheimen ab 41 Platzen bis zu 1:5,65

Pflegeheime mit Uber 40 Platzen dirfen in Bezug auf die Personalmenge nicht schlech-
ter gestellt werden als Pflegeheime mit bis zu 40 Platzen.

Die Pflegeheime haben das Recht, diesen Personalrichtwert ohne besondere Begrin-
dung als Personalschliissel zu vereinbaren. Bei fremdvergebenen Leistungen oder der
Leistungserbringung durch zentrale Dienste des Trégers sind entsprechende Personal-
mengenanteile anzurechnen.

Leitung und Verwaltungsdienst
Fir Leitung und Verwaltung (inklusive Datenschutzbeauftragte) werden folgende Perso-
nalrichtwerte unabhangig von den Pflegegraden festgelegt:

bei Pflegeheimen bis zu 40 Platzen bis zu 1:18,0
bei Pflegeheimen ab 41 Platzen bis zu 1:25,0

Pflegeheime mit Uber 40 Platzen dirfen in Bezug auf die Personalmenge nicht schlech-
ter gestellt werden als Pflegeheime mit bis zu 40 Platzen. Die Pflegeheime haben das
Recht, diesen Personalrichtwert ohne besondere Begriindung als Personalschliissel zu
vereinbaren. Bei fremdvergebenen Leistungen oder der Leistungserbringung durch zent-
rale Dienste des Tragers sind entsprechende Personalmengenanteile anzurechnen.

Im Zuge der Verbesserung der Personalschlissel optimiert der Trager des Pflegeheimes
die Schnittstellen zur Wahrnehmung der Aufgaben nach § 2.

Vom vereinbarten Pflege- und Betreuungspersonal missen insgesamt mindestens 10
Prozent der Arbeitszeit des Pflege- und Betreuungspersonals fur Aufgaben im Bereich
Betreuung eingeplant werden. Die Betreuungsleistungen werden entsprechend der indi-
viduellen Pflege- und Betreuungsplanung in Form von Gruppen- und Einzelbetreuung
oder integriert innerhalb der pflegerischen Versorgung erbracht.

Die fachliche Einschatzung des Betreuungsbedarfs, die Betreuungsplanung sowie die
Anleitung und Kontrolle der zusatzlichen Betreuungskrafte nach § 3 dieses Vertrages ist
Aufgabe der Fachkréafte.

Die gemaR Abs. 1 und 2 vereinbarten Personalmengen und Bemessungsgrundlagen
beinhalten nicht das Personal fir zusatzliche Betreuung und Aktivierung nach § 3 dieses
Vertrages.

Der Personalrichtwert fur den Pflege- und Betreuungsdienst eines Pflegeheims wird wie
folgt berechnet:

Personalanhaltswert dividiert durch pflegeheimbezogene Pflegekennziffer (PKZ). Die
PKZ ist eine Kennzahl, die die Pflegebedurftigkeitsstruktur eines Pflegeheims wieder-
gibt. Sie wird wie folgt berechnet:

Anteil der pflegebedurftigen Menschen jedes Pflegegrades an der Gesamtzahl der pfle-
gebedurftigen Menschen des Pflegeheims (gemaR der Pflegesatzvereinbarung) multipli-
ziert mit der Aquivalenzziffer des jeweiligen Pflegegrades (Pflegegrad 1 = 0,70; Pflege-
grad 2 = 1,00; Pflegegrad 3 = 1,50; Pflegegrad 4 = 1,90; Pflegegrad 5 = 2,10); die Addi-
tion dieser Produkte aus Aquivalenzziffern und Anteilen an den jeweiligen Pflegegraden
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ergibt die Pflegekennziffer (diese ist auf die 3. Nachkommastelle kaufmannisch zu run-
den).

In Pflegeheimen bis 50 Platze entféllt mindestens ein Stellenanteil von 0,50 VZA auf die
verantwortliche Pflegefachkraft. In Pflegeheimen zwischen 51 und 74 Platzen erhght
sich der Stellenanteil auf mindestens 0,65 VZA, von 75 bis 99 Platzen auf mindestens
0,80 VZA (die Vereinbarung eines dariiber liegenden Anteils der verantwortlichen Pfle-
gefachkraft ist fur alle Pflegeheime bis 100 Platzen ohne besondere Begriindung mog-
lich und ab 100 Platzen auf mindestens 1,0 VZA. GroRe Pflegeheime ab 160 Platzen
konnen 1,50 VZA und Pflegeheime tber 250 Platzen 2,0 VZA verantwortliche Pflege-
fachkraft vereinbaren. Soweit der Trager bei grof3en Pflegeheimen mit mehr als 160
Platzen von dieser Option keinen Gebrauch macht, sind auch fir die stellvertretende
verantwortliche Pflegefachkraft die Anforderungen des § 71 Abs. 3 SGB XI zu erfillen.

Sofern die notwendige Qualifikation bei Inkrafttreten des Rahmenvertrages beziehungs-
weise bei Stellenantritt noch nicht vorliegt, kann diese unverziglich nachgeholt und spa-
testens nach 12 Monaten den Kostentrdgern nachgewiesen werden.

Schliel3t ein Trager eines Pflegeheimes einen Gesamtversorgungsvertrag tber mehrere
Leistungsbereiche (Komplexeinrichtung), dann berechnet sich der Stellenumfang der
verantwortlichen Pflegefachkraft nach der aufaddierten Zahl aller vereinbarten Pflege-
platze. Dabei sind die ggf. spezifischen Regelungen in anderen Rahmenvertragen nach
8 75 SGB Xl zu beachten.

Die Pflegeheime haben im Rahmen ihrer Schnittstellengestaltung die Méglichkeit, bis zu
10 Prozent der Stellenanteile des Pflege- und Betreuungspersonals dem Bereich Haus-
wirtschaft und bis zu 2 Prozent der Stellenanteile des Pflege- und Betreuungspersonals
dem Bereich Leitung und Verwaltung zuzuordnen. Dies ist in der Pflegesatzvereinba-
rung zu vereinbaren.

Die Vertragspartner vor Ort kdnnen einvernehmlich fir innovative Versorgungsformen
abweichende Regelungen zu § 22 Abs. 1 (Personalrichtwerte) vereinbaren.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass die Ergebnisse des vom 01.01.2017 bis zum
01.07.2018 durchzufihrenden Monitorings der Belegungsentwicklung in der vollstationa-
ren Pflege in Hessen dazu dienen sollen, die in diesem Rahmenvertrag vereinbarten
Aquivalenzziffern sowie den Personalrichtwert fiir den Bereich Pflege und Betreuung zu
Uberprifen und ggf. anzupassen.

§23
Nachweis des Personaleinsatzes

Fur den Nachweis des Personaleinsatzes (auch nach § 3 dieses Vertrages) sind Dienst-
plane dokumentenecht zu flhren. Aus ihnen muissen alle Eintragungen zweifelsfrei
nachvollziehbar sein. Uberschreibungen, Uberklebungen und Retuschen diirfen nicht
vorgenommen werden.

Die Dienstplane muissen folgende Angaben enthalten:

e Personalnummer, Vor- und Zuname der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters (Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter ohne Entgeltanspruch und zusatzliche Betreuungskrafte nach 8§ 43b
SGB Xl sind kenntlich zu machen),

e Qualifikation,

e Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses (Wochen- oder Monatsarbeitszeit),

e Sollarbeitszeiten, Ausfallzeiten und Ist-Arbeitszeiten*,
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Ubergabezeiten und Zeiten fir Teambesprechungen,
Zeitpunkt der Giltigkeit und Einsatzort,

Legende fur Dienst- und Arbeitszeiten,

Datum,

Unterschrift der verantwortlichen Pflegefachkraft.

*Protokollnotiz;

Es wird empfohlen fir den Dienstplan die Summe aller Soll-Arbeitszeiten, Ausfallzei-
ten und Ist-Arbeitszeiten auszuweisen.

Aus Grunden der Ubersichtlichkeit muss der Dienstplanvordruck pro Mitarbeitenden
mindestens 3 Zeilen vorsehen:

¢ eine Zeile fur geplante Dienste und vorhersehbare Abwesenheiten (Soll-Zeile),
e eine Zeile fur Anderungen des Dienstplanes (Ist-Zeile),
e eine Zeile zur Dokumentation von Abweichungen.

Bei der Dienstplanung des Personals sind insbesondere

o die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten fir Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und Ur-
laub,

die notwendige Besetzung mit Pflegefachkraften,

der Pflege- und Betreuungsbedarf der pflegebediirftigen Menschen,

Arbeitsspitzen,

Zeiten der Ubergabe,

die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB XI wahr-
zunehmenden Aufgaben des Pflegeheims,

¢ leitende, administrative und organisatorische Aufgaben

zu berucksichtigen.

Besteht ein Versorgungsvertrag fir mehrere Leistungsbereiche, wird fir eine eindeutige
Zuordnung und Kontinuitat des Personals gesorgt. Diese wird in den Dienstplanen aus-
gewiesen.

§24
Verfahren zum Personalabgleich nach § 84 Abs. 6 SGB Xl

Auf Verlangen einer Vertragspartei hat das Pflegeheim in einem Personalabgleich nach-
zuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung (auch nach & 3 dieses Vertrages)
tatsachlich bereitgestellt und bestimmungsgemal eingesetzt wird. Fir die Leistungen
nach 8 3 dieses Vertrages kann ein gesonderter Personalabgleich erfolgen.

Der Personalabgleich findet in der Regel monatsweise statt und umfasst mindestens 3
volle Monate. Das vorzuhaltende Personal ist nach den Anwesenheitstagen der pflege-
bedurftigen Menschen zu berechnen. Abwesenheitstage, die i.S.v. § 28 Abs. 3 dieses
Vertrages voll vergutet werden, sind als Anwesenheitstage zu beriicksichtigen. Abwei-
chungen beim vorzuhaltenden Personal von +/- 5 Prozent je Monat werden toleriert,
wenn im Betrachtungszeitraum die Summe aller Abweichungen ausgeglichen ist.

Berechnungsgrundlage fur den Personalabgleich nach 8§ 84 Abs. 6 SGB XI sind

o die in der Anlage 1 der Pflegesatzvereinbarung (Leistungs- und Qualitatsmerkmale)
vereinbarten Personalschlussel fur Pflege- und Betreuung, der Personalschlissel fur
die zusatzliche Betreuung nach 8 43b SGB XI und die dort vereinbarte durchschnittli-
che wochentliche Arbeitszeit eines VZA,

27



(4)

®)

(6)

()

(8)

9)

¢ die Pflegekennziffer (Bewohnerstruktur),
¢ die Anzahl der pflegebedirftigen Menschen,
¢ die wdchentliche Arbeitszeit.

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 bertcksichtigen:

e die Veranderung der Pflegekennziffer
e die Veranderung der Anzahl der pflegebedurftigen Menschen

Die Berechnung des Personals erfolgt nach VZA gemaR Anlage 5. Der Umfang der Be-
schaftigung einer Vollzeitstelle entspricht der vereinbarten regelmafiigen wochentlichen
Arbeitszeit und wird mit dem Faktor 1,00 berlicksichtigt.

Bei der Ermittlung des bereitgestellten und bestimmungsgemal} eingesetzten Personals
ist nur Personal zu berlcksichtigen, fur das dem Pflegeheim nennenswerte Personal-
kosten entstanden sind (z.B. finden ehrenamtlich Tatige und Personen in Arbeitsgele-
genheiten nach SGB Il keine Bertcksichtigung).

Personen im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes oder eines ,Freiwilligen Sozialen
Jahres* finden keine Berticksichtigung (sie sind nicht in der Anlage 1 der Pflegesatzver-
einbarung enthalten; ihre Kosten sind den Sachkosten zugeordnet).

Auszubildende der Pflege werden mit einem Stellenanteil von 0,13 VZA in der Altenpfle-
ge und mit einem Stellenanteil von 0,1 VZA in der Altenpflegehilfe berlicksichtigt, soweit
die Kosten nicht komplett von einem oder mehreren anderen Sozialleistungstragern fi-
nanziert werden.

Praktikanten, die eine Vergitung von mindestens 250 €/Monat erhalten, werden mit ei-
nem Stellenanteil von 0,08 VZA als Pflegehilfskraft berticksichtigt.

Uber die zu beriicksichtigenden pflegebedurftigen Menschen (inkl. Kurzzeitpflege) legt
der Trager des Pflegeheimes eine nach Pflegegraden und nach An- und Abwesenheits-
tagen sortierte monatsweise Aufstellung vor. Die Einstufung der zu beriicksichtigenden
pflegebediirftigen Menschen ist den Kostentragern auf Verlangen nachzuweisen. Abwe-
senheitstage, die i.S.v. § 28 Abs. 3 dieses Vertrages voll vergltet werden, sind als An-
wesenheitstage zu berticksichtigen. Zum Abgleich des Personals fir die zuséatzliche Be-
treuung nach 8§ 43b SGB Xl ist die Anzahl der Anspruchsberechtigten je Monat geson-
dert auszuweisen.

(10) Uber das beschaftigte Pflege- und Betreuungspersonal legt das Pflegeheim eine Perso-

nalliste vor, die folgende Angaben enthalt (siehe Muster Anlage 6):

Personalnummer,

Sozialversicherungsnummer,

Quialifikation,

Beschaftigungsbeginn und ggf. -ende,

regelmaflige wochentliche Arbeitszeit,

auf die einzelnen Monate entfallende Stellenanteile.

Leiharbeitskrafte sind gesondert auszuweisen. Beim Einsatz von Leiharbeitskréaften sind
die mit der Leiharbeitsfirma geschlossenen Vertrdge vorzulegen (ohne Lohn-
/Gehaltsangaben).

(11)Der Nachweis fur den bestimmungsgeméfRen Einsatz und die Bereitstel-

lung/Beschéftigung des Personals erfolgt durch die Vorlage

o der Dienstpléne,
e der Personalliste und
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o der An-/Abmeldungen und Jahresmeldung zur Sozialversicherung (ohne Lohn/-
Gehaltsangaben).

(12) Ein Abgleich zwischen Dienstplanen und Personallisten/ Sozialversicherungsnachwei-
sen muss moglich sein. Die Dienstplane missen hierzu die Personalnummern der Mit-
arbeitenden enthalten.

(13) Geleistete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden werden bei Personalengpassen und
-ausfallen bericksichtigt, sofern sie vergutet wurden. Entsprechende Nachweise sind
vorzulegen. Nicht vergiitete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden werden nur berticksichtigt,
sofern sie wegen schwerwiegender Griinde fir einen absehbaren Zeitraum vereinbart
wurden. In diesem Zusammenhang geschlossene Betriebsvereinbarungen oder andere
geeignete Nachweise sind vorzulegen.

(14) Die Einsicht und Prufung der Originalunterlagen und evtl. Nachweise bleibt den Ver-
tragsparteien vorbehalten.

§25
Mdoglichkeiten der Beteiligung ehrenamtlicher Pflegepersonen, Selbsthilfegruppen und
sonstiger zum birgerschaftlichen Engagement bereiter Personen und Organisationen

(1) Das Pflegeheim bietet, in Ergdnzung seiner hauptamtlich Mitarbeitenden, Mitgliedern
von Selbsthilfegruppen gemaf § 45d SGB Xl sowie ehrenamtlichen und sonstigen zum
blrgerschaftlichen Engagement bereiten, entsprechend geeigneten Personen und Or-
ganisationen die Moglichkeit der Beteiligung im Bereich der Betreuung pflegebedurftiger
Menschen.

(2) Das Pflegeheim stellt dazu sicher, dass es in seinem Konzept die Mdglichkeit des Enga-
gements von birgerschaftlich Engagierten beriicksichtigt. Es beschreibt die Gewinnung,
die Auswabhl, die Schulung, den Einsatz, die Begleitung und die Qualitatssicherung.*

*Protokollnotiz

Die Vertragspartner sind einig, dass das Pflegeheim neben den Anforderungen des § 25
Abs. 2 folgende Punkte zu bertcksichtigen hat:

a) Es stellt eine konstruktive Zusammenarbeit der blrgerschaftlich Engagierten und der
hauptamtlich Beschaftigten sicher.

b) Es wird ein fester Ansprechpartner fir die Planung und Koordination der Einsatze der
birgerschaftlich Engagierten sowie ihre kontinuierliche Begleitung benannt.

c) Das Pflegeheim strebt eine Wahlmdglichkeit fiir Tatigkeitsfelder von birgerschaftlich
Engagierten an. Das Tatigkeitsfeld und der Umfang des Einsatzes werden zwischen
dem Ansprechpartner und den birgerschaftlich Engagierten vereinbart.

d) Das Pflegeheim sorgt fur einen regelmafigen Informationsaustausch der birger-
schaftlich Engagierten mit dem Ansprechpartner. Die birgerschaftlich Engagierten
erhalten in diesem Rahmen alle Informationen, die fir die Durchfihrung ihrer Tatig-
keit notwendig sind.

e) Die burgerschaftlich Engagierten erhalten regelméfligen Schulungen, die u.a. die
notwendigen Fahigkeiten und Fertigkeiten fir die Durchfihrung ihrer Tatigkeiten ver-
mitteln. Ferner werden regelhaft Angebote zur Reflexion und zur Lésung von Konflik-
ten geschaffen.

f) Das Pflegeheim tragt Sorge fiir eine angemessene Wirdigung des Engagements der
blrgerschatftlich Engagierten.
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(3) Der angemessene Aufwand flr Personal- und Sachaufwendungen ist nach § 82b SGB
Xl in den Pflegesatzen (8 84 Abs. 1 SGB Xl) beriicksichtigungsfahig. Er wird in der Ver-
gutungsvereinbarung gesondert ausgewiesen.

Abschnitt IV
Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege nach § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

§ 26
Prifung durch die Pflegekassen

(1) Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebedirftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlass, die Not-
wendigkeit der stationdren Pflege oder die Pflegebedurftigkeit zu Uberprifen, so kann
die Pflegekasse vor Beauftragung des jeweiligen medizinischen Dienstes unter Angabe
des Uberprifungsanlasses eine kurze Stellungnahme des Pflegeheims zur Frage der
Pflegesituation des pflegebedirftigen Menschen mit seiner Einwilligung anfordern.

(2) Das Pflegeheim wird durch die Pflegekasse tiber das Ergebnis der Uberpriifung und die
daraus resultierende Entscheidung unterrichtet.

§ 27
Prifung durch MDK und MEDICPROOF

(1) zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der jeweilige medizinische Dienst berechtigt,
Auskiinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie tber
Pflegeziele und PflegemalRnahmen mit Einwilligung der/des Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des jeweiligen medizinischen Dienstes Bedenken gegen den Fort-
bestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Notwendigkeit und Dauer der
Pflege, so sollten diese gegenuber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem Tra-
ger des Pflegeheims dargelegt und mit diesem erdrtert werden.

Abschnitt V

Vergutung bei voriilbergehender Abwesenheit des pflegebedirftigen Menschen aus
dem Pflegeheim nach 8 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB Xl

§28
Abwesenheit des pflegebediirftigen Menschen

(1) Der Pflegeplatz ist im Fall voribergehender Abwesenheit vom Pflegeheim fir einen Ab-
wesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fur den pflegebedurftigen
Menschen freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert sich der Abwesenheitszeitraum
bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen fir
die Dauer dieser Aufenthalte.

(2) Das Pflegeheim informiert die Kostentrager tiber Dauer und Grund der voribergehenden
Abwesenheit des pflegebedirftigen Menschen. Ist erkennbar, dass der pflegebedurftige
Mensch nicht mehr in das Pflegeheim zurlickkehrt, wirkt das Pflegeheim auf eine unver-
zugliche Beendigung des Heimvertrages hin.
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(3) Soweit die Abwesenheit 3 Kalendertage Uberschreitet, sind ab dem 4. vollen Kalender-
tag Abschlage von 25 vom Hundert der Pflegevergitung, der Entgelte fur Unterkunft und
Verpflegung und der Zuschlage nach § 92b SGB XI vorzunehmen.

Kalendertage im Sinne dieser Regelung sind die Tage, an denen der pflegebedurftige
Mensch von 0 bis 24 Uhr abwesend ist. Die berechneten Abschlage werden auf 2 Stel-
len hinter dem Komma kaufmannisch gerundet.

§29
Ruckerstattung fur ausschlieBlich sondenernahrte pflegebedirftige Menschen

(1) Wird ein pflegebedurftiger Mensch ausschlie3lich und dauerhaft durch Sondenernah-
rung auf Kosten Dritter (z.B. Krankenversicherung) versorgt, verringert sich das Entgelt
fur Verpflegung um z. Zt. 4,71 € kalendertéglich. Der Nachweis weiterer ersparter Auf-
wendungen bleibt unberihrt. Dies gilt auch fir die ersten drei Abwesenheitstage. Sofern
die pflegebedirftigen Menschen Sozialhilfe beziehen, wird der Betrag dem zustandigen
Sozialhilfetrager als ersparte Aufwendung vergutet.

(2) Bei Abwesenheit ab dem 4. Tag findet § 28 mit der MalRgabe Anwendung, dass die in
Absatz 1 aufgefiihrte Verringerung des Entgeltes entféllt; es erfolgt also kein zusatzli-
cher Abzug fir Sondenernahrung.

(3) Die Vertragspartner beschlieRen jahrlich die Hohe des Riickerstattungsbetrages fir aus-
schliel3lich sondenernahrte pflegebediirftige Menschen in Pflegeheimen.

Abschnitt VI

Zugang des MDK, des Prifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
e. V. und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Prifer zu den Pflegeheimen
nach 8 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 30
Zugang

Zur Uberprufung der Erfillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung des Pflege-
heims ist dem MDK, dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
oder einem sonstigen von den zustandigen Kostentragern beauftragten Prifer der Zugang
zu dem Pflegeheim zu gewédhren. Soweit die Raume einem Hausrecht der pflegebeddrftigen
Menschen unterliegen, bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung. Das Pflegeheim
kann von den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legiti-
mation verlangen.

§31
Mitwirkung des Pflegeheims

Die Priufung findet in Gegenwart der Leitung des Pflegeheims oder einer von dieser beauf-
tragten Person statt. Das Pflegeheim stellt die Voraussetzungen hierfir sicher. Dem Pflege-
heim bleibt es unbenommen seinen Trager bzw. dessen Verband zu beteiligen.
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Abschnitt VII

Maflnahmen zur Qualitatssicherung

§ 32
Verfahren zur Durchfiihrung von Qualitatsprifungen

Das Verfahren zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen richtet sich nach den 8§ 112 ff.
SGB XI.

Abschnitt VIII

Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 75 Abs.
2 Nr. 7 SGB Xl

§33
Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

Fur die Wirtschaftlichkeitsprifungen gelten die Vorschriften der 88 79 und 116 SGB XI.

Abschnitt IX

Schlussbestimmungen

8§34
Datenschutz

(1) Personenbezogene Daten dirfen nur im Rahmen des Neunten Kapitels des SGB XI
erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

(2) Fur Pflegeheime in konfessioneller Tragerschaft gelten die jeweiligen Regelungen der
kirchlichen Datenschutzbestimmungen.

835
Informationsaustausch

Die vertragsschlieRenden Parteien stellen diesen Rahmenvertrag den ihnen angeschlosse-
nen Organisationen zur Verfligung.

8§ 36
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt zum 01.07.2018 in Kraft.

(2) Der Rahmenvertrag kann mit einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt
werden. Fur den Fall der Kiindigung verpflichten sich die Vertragspartner unverziglich in
Verhandlungen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.
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(3) Die gekindigten Vereinbarungen bleiben Gber den Kindigungstermin hinaus fir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

8 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Mihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK — Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.

33



Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fiir die Diozese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen
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Caritasverband fur die Didzese Fulda e.V.

Caritasverband fur Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




Anlage A

Zu 8 4 Abs. 2 Rahmenvertrag Uber die vollstationare pflegerische Versorgung
gemal 8 75 Abs. 1 SGB XI fur das Land Hessen vom 01.05.2018

Rahmenkonzeption fur pflegebedurftige Menschen mit einer
demenziellen Erkrankung und einem besonderen Pflege- und
Betreuungsbedarf auf Grund von speziellen Verhaltensmerkmalen

1. Zugangskriterien

e Vorliegen einer von einem Facharzt fir Psychiatrie/Neurologie oder einem Arzt mit Zu-
satzbezeichnung Geriatrie gesicherten Diagnose einer nicht ursachlich behandelbaren
Demenz.

e Vorliegen von Pflegebedurftigkeit nach § 14 SGB Xl sowie das Vorhandensein von Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit entsprechend je 15 gewichteten Punkten in allen
folgenden Modulen gem. § 15 Abs. 2 i.V.m. § 14 Abs. 2 SGB XI:

Modul 2 — Kognitive und Kommunikative Fahigkeiten
Modul 3 — Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Modul 6 — Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte.

e Ausgeschlossen ist die Aufnahme von pflegebedurftigen Menschen, die auf Grund einer
schweren demenziellen Erkrankung im Stadium vollstéandiger Hilflosigkeit nicht am be-
sonderen Pflege- und Betreuungsangebot teilhaben kdnnen. Dies sind insbesondere
Menschen,

die unféahig sind sich alleine aufzusetzen,
die unfahig sind zu lacheln,
die unfahig sind den Kopf zu heben.

2. Pflege- und Betreuungsleistungen

Das Pflegeheim bietet besondere Betreuungsformen, die den lebensgeschichtlichen Kontext
der pflegebeduirftigen Menschen mit einer demenziellen Erkrankung und einem besonderen
Pflege- und Betreuungsbedarf auf Grund von speziellen Verhaltensmerkmalen® beriicksichti-
gen, so dass vorhandene Kompetenzen gestarkt und Uberforderungen sowie Verhaltensauf-
falligkeiten vermieden werden. Sowohl ein Mangel an Anregung als auch eine Uberreizung
der pflegebedirftigen Menschen werden durch Flexibilisierung und Individualisierung der
Pflegeorganisation so weit wie mdglich verhindert.

Das Angebot wird in der Regel fir eine (teil)segregativ versorgte Gruppe von mindestens 12
Personen vorgehalten.” Dariiber hinaus miissen die organisatorischen und raumlichen Vo-
raussetzungen vorhanden sein, um die pflegebedirftigen Menschen in kleinere Gruppen
aufteilen zu kénnen.

! Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wird im Folgenden der Begriff ,pflegebediirftiger Mensch* synonym
fur den Begriff ,pflegebedirftiger Mensch mit einer demenziellen Erkrankung und einem besonderen
Pflege- und Betreuungsbedarf auf Grund von speziellen Verhaltensmerkmalen“ verwendet.

Z Ausnahmen sind in Absprache mit der Betreuungs- und Pflegeaufsicht und den Kostentragern mog-
lich. Die Kostentrager empfehlen aus wirtschaftlichen Erwagungen eine MindestgréRe von 15 Plat-
zen.
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Die Pflege (Grund- und Behandlungspflege) berlcksichtigt die Non-Compliance bzw.
die mangelnde Einsichtsfahigkeit der pflegebedurftigen Menschen. Hieraus resultiert
ein erhohter Anleitungs- und Beaufsichtigungsbedarf.

Das Pflegeheim fordert Orientierung und Sicherheit durch die Schaffung eines Pra-
senzmilieus im Aufenthaltsbereich der pflegebedirftigen Menschen, mindestens im
Rahmen der Tagesstruktur. Es sorgt flr eine moglichst grof3e personelle Kontinuitat.
Die pflegebedurftigen Menschen haben feste Bezugspersonen.

Um bei den pflegebedirftigen Menschen Stress und Unruhe zu vermeiden oder zu
lindern, dokumentiert das Pflegeheim systematisch die ausldsenden Reize fir spezi-
elle Verhaltensmerkmale und setzt die daraus gewonnenen Erkenntnisse in der Pfle-
geplanung um.

Ein Angebot zur Tages- und Nachtstrukturierung sowie eine tageszeitliche und rdum-
liche Stetigkeit besteht. Die fachlichen Anforderungen sind an allen sieben Tagen in
der Woche gewabhrleistet. Besondere Betreuungsangebote werden an allen Wochen-
tagen vorgehalten.

Das Pflegeheim wirkt darauf hin, dass die pflegebedurftigen Menschen, die am Leis-
tungsangebot nicht mehr oder kaum mehr teilhaben kénnen, in einem angemessenen
zeitlichen Rahmen in einen anderen Bereich des Pflegeheims umziehen werden. Es
tragt Sorge fiir eine behutsame Uberleitung. Das Pflegeheim klart den pflegebediirfti-
gen Menschen oder dessen Betreuer tber dieses Verfahren bereits vor Einzug in
diesen Versorgungsbereich auf und dokumentiert dies.

Bei Anderung des Leistungsbedarfes wird der zustandige Sozialhilfetrager vom Pfle-
geheim unverziglich informiert.

Das Pflegeheim soll darauf hinwirken, dass die pflegebedurftigen Menschen von ge-
rontopsychiatrisch erfahrenen Arzten mitbetreut werden. Die freie Arztwahl ist davon
unberdhrt.

. Unterkunft und Verpflegung

Das Pflegeheim schafft die rdumlichen Voraussetzungen zur eigenstandigen Bewe-
gung, auch fir Menschen mit einem ausgepragten Bewegungsbedurfnis. So weit
madglich, sollte auch im Aul3enbereich eine solche Bewegungsmadglichkeit geschaffen
werden.

Die Angebote zur Alltagsgestaltung sind mdglichst im direkten Umfeld der pflegebe-
durftigen Menschen anzubieten. Das radumliche Milieu ist an die demenzspezifischen
Bedarfe angepasst.

Dem spezifischen Erndhrungsbedarf der pflegebedirftigen Menschen ist durch eine
angepasste Kost auch hinsichtlich Menge, Konsistenz und Darreichungsform Rech-
nung zu tragen.

4. Qualitat der Leistungserbringung

Das Pflegeheim orientiert sich bei der Leistungserbringung an den Rahmenempfehlungen
zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationare
Altenhilfe (Herausgeber: Bundesministerium fiir Gesundheit, Witten-Herdecke 2006).

Das Pflegeheim ermittelt und dokumentiert im Rahmen seines Qualitats- und Risikomana-
gements regelmafiig insbesondere folgende Parameter:
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Verlauf der Verhaltensaufféalligkeiten Uber eine fortlaufende monatliche retrospektive
Betrachtung des Verhaltens, z.B. mit Hilfe der Cohen-Mansfield-Skala (CMAI),

Wohlbefinden der pflegebediirftigen Menschen, z.B. mit Hilfe des Dementia Care
Mapping (DCM),

Anzahl der freiheitsentziehenden Mafl3nahmen,

Verbrauch an Psychopharmaka,

Einweisungsrate in psychiatrische Kliniken/Abteilungen von Krankenh&usern,
Sturzrate,

Auftreten von Mangelernahrung und Exsikkose.

Das Ergebnis findet Eingang in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

5. Personelle Ausstattung

Fur die Versorgung des besonderen Personenkreises kann bezogen auf eine durchschnittli-
che wochentliche Arbeitszeit von 38,5 Stunden und eine PKZ von 1,000 mit den Kostentra-
gern ein Personalschlissel von bis zu

1:3,40

vereinbart werden.®

Weiterhin sind folgende Qualifikationsanforderungen zu erfillen:

Alle an der Pflege, Betreuung und hauswirtschaftlichen Versorgung der pflegebedirf-
tigen Menschen beteiligten Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen verfligen Uber die not-
wendigen Fertigkeiten in der demenzspezifischen bewohnerorientierten Kommunika-
tion und Pflege.

Die fur den Leistungsbereich zustandige Pflegefachkraft (Bereichsleitung) ist in dieser
Funktion in folgendem Umfang beschaftigt: bei 12 Platzen eine 0,5 VZA-Stelle, bis 16
Platze eine 0,67 VZA-Stelle, ab 17 Platze eine 1,0 VZA-Stelle. Ein Stellensplitting ist
madglich. Die zustandige Pflegefachkraft verfiigt Gber eine dem Bedarf des besonde-
ren Personenkreises entsprechende Fort- oder Weiterbildung im Umfang von min-
destens 400 Stdn. und kann mindestens 1 Jahr Berufserfahrung in der Betreuung von
demenziell erkrankten Menschen vorweisen. Der Wegfall der zustandigen Pflege-
fachkraft ist den Landesverbénden der Pflegekassen unverziiglich zu melden. Bei
Wegfall der bisherigen zustandigen Pflegefachkraft gentgt fur die nachfolgende Pfle-
gefachkraft im Regelfall der Nachweis der erfolgten Qualifikation innerhalb eines Jah-
res. Eine gleichwertige Qualifikation kann in Absprache mit den Landesverbanden
der Pflegekassen anerkannt werden.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind bezogen auf ihr spezielles Aufgabengebiet
und die besonderen Anforderungen der Personengruppen in angemessenem Umfang
regelmafiig jahrlich fortzubilden.

Neue Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen erhalten eine einfihrende Grundlagenschulung
im Hinblick auf die besonderen Anforderungen der Personengruppe. Es finden re-
gelmafig Fallbesprechungen aller maRgeblich an der Pflege und Betreuung Beteiligten
statt. Das Pflegeheim strebt die Beteiligung eines gerontopsychiatrisch erfahrenen Arztes an.

® Die zusatzlichen Betreuungskrafte nach § 43b i.V. § 85 Abs. 8 Satz 1 Nr. 2 SGB Xl bleiben davon
unberihrt.
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Anlage 1

zu 8 2 Abs. 7 Buchstabe h Rahmenvertrag Uber die vollstationare pflegerische
Versorgung gemaf 8 75 Abs. 1 SGB XI fir das Land Hessen vom 01.05.2018

Besondere Leistungen der Sterbebegleitung und Palliative-Care

Das Pflegeheim kann zusétzlich die Vorhaltung hauptamtlichen Personals (Palliative-
Care-Beauftragte)

o flr Pflegeheime bis zu 40 Platze bis zu 1:100
o flr Pflegeheime ab 41 Platze bis zu 1:120

hdchstens jedoch 2,0 VZA auf Basis einer durchschnittlichen wdchentlichen Arbeitszeit
von 38,5 Stunden vereinbaren.

Pflegeheime mit Uber 40 Platzen durfen in Bezug auf die Personalmenge nicht schlechter
gestellt werden als Pflegeheime mit bis zu 40 Platzen.

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

Das hierfir vorgehaltene Personal hat folgende Aufgaben:

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

e Erarbeitung und Pflege von Einrichtungsstandards zur Sterbebegleitung und Pallia-
tive-Care,

o Multiplikator fur die Umsetzung und Einhaltung der konzeptionell verankerten hos-
pizlichen Grundsatze, der Multiprofessionalitat des Betreuungsteams sowie des ge-
lingenden Miteinanders von ehrenamtlicher und hauptamtlicher Begleitung und Be-
treuung,

e Ansprechpartner nach innen und aul3en fur alle Fragen der Sterbebegleitung und
Abschiedskultur,

e Forderer der Vernetzung aller inneren und auf3eren Ressourcen,

e Koordinator sowohl der internen Ablaufe als auch der von auf3en in die internen Ab-
laufe dazu kommenden Akteure, insbesondere hinsichtlich der Verknipfung der von
aul3en erbrachten Leistungen nach § 39a SGB V (Einsatz von externen ehrenamtli-
chen Hospizhelfern) sowie nach § 37b SGB V (spezialisierte ambulante palliativme-
dizinische Versorgung) mit den internen Arbeitsablaufen.

Der Palliative-Care-Beauftragte erfillt folgende qualifikatorische Voraussetzungen:

e Nachweis einer Zusatzqualifikation in Palliative-Care entsprechend dem derzeit 160
Stdn. umfassenden ,Basiscurriculum Palliative Care“ (Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin) als Palliative-Care-Beauftragter.
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Anlage 2

zum Rahmenvertrag Uber die vollstationare pflegerische Versorgung gemalf
8 75 Abs. 1 SGB XI fur das Land Hessen vom 01.05.2018

Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und
Verpflegung, Zusatzleistungen 8 5und 8§ 8

Personalaufwendungen

Kontengruppe Kontenbezeichnung Bereich Bereich Un- Bereich In-
Pflege terkunft und vestitionen
Verpflegung
Il [ I\ V
Leitung und_ Vgrwaltung 50 % 50 %
der Pflegeeinrichtung
P_flege- und Betreuungs- 100 %
dienst
Palliative-Care-
Beauftragte 100 %
Hauswirtschatftlicher
Dienst inkl. Technischer 50 % 50 %
Dienst
Sonstige Dienste (ohne
Instanghaltungsau(fgaben) 50 % 50 %
Sachaufwendungen
Kontengruppe Kontenbezeichnung Bereich Bereich Bereich In-
Pflege Unterkunft | vestitionen
und Ver-
pflegung
I Il 1 \% V
65 Lebensmittel 100 %
67 Wasser, Energie, Brenn- 50 % 50 %
stoffe
680 Materialaufwendungen 100 %
681 Bezogene Leistungen zuordnungsgerecht
682 Biuromaterial 50 % 50 %
683 Telefon 50 % 50 %
684 CS}I;):]]stlger Verwaltungbe- 50 % 50 %
685 Aufwendungen flr zentrale
Dienstleistungen zuordnungsgerecht
686 * Pflegebedarf 100 %
687 * Wirtschaftsbedarf 50 % 50 %
688 * Aufwendungen Fahrzeuge 50 % 50 %
689 * Aufwand soziale Betreuung 100 %
70 Aufwendungen fir Ver-
brauchsguter gem. § 82
Abs. 2 Nr.1, 2. Halbsatz 100 %
SGB XI (soweit nicht in
anderen Konten verbucht
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Kontengruppe Kontenbezeichnung Bereich Bereich Bereich In-
Pflege Unterkunft | vestitionen
und Ver-
pflegung
I Il [l \% V
710 Steuern 50 % 50 %
711 Abgaben zuordnungsgerecht
712 Versicherungen 50 % | 50% |
720 irlgzclatg fur Betriebsmittel- zuordnungsgerecht
721 Isten fur langfristige Dar- 100 %
ehn
722 Sonstige Zinsen (ohne
Investi?ionsdarlergn) zuordnungsgerecht
723 Sonstige zinsdhnliche Auf-
wendungen (ohne Investi- zuordnungsgerecht
tionskostendarlehen)
740 Zufiihrung von offentl. For-
dermitteln zu Sonderpos- 100 %
ten oder Verbindlichkeiten
741 Zufihrung von nicht-6ffentl.
Zuwendungen zu Sonder-
posten oder Verbindlichkei- 100 %
ten
750 Abschreibungen auf imma-
terielle Vermogensgegen- 100 %
stande
751 Abschreibungen auf Sach- 100 %
anlagen
753 Abschreibungen auf Forde-
zuordnungsgerecht
rungen
76 Mieten, Pacht, Leasing 100 %
770 * Aufwendungen fur Wartung 50 % 50 %
(ohne Instandhaltung)
771 Aufwendungen fir In-
standhaltung und Instand- 100 %
setzung
772 Sonstige ordentliche Auf-
wendungen zuordnungsgerecht
773 * weitere sonstige ordentli-
che Aufwendungen zuordnungsgerecht
783 ﬁ\ufwendungen far Ver- 50 % 50 %
andsumlagen
784 Aufwendungen aus der
Zufiihrung zu Ausgleichs- 100 %
posten aus Darlehens-
Forderung
785 Sonstige auRerordentliche
zuordnungsgerecht

Aufwendungen

*Vorschlag zur Erganzung der Kontengruppe; Nummern kénnen frei vergeben werden.

Anmerkungen: Die prozentuale Aufteilung bezieht sich auf bereinigte, SGB Xl-relevante Aufwendun-
gen. Das Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung wird zu 60 % dem Bereich Unterkunft und zu 40 %
dem Bereich Verpflegung zugeordnet.




Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.
Wi

Caritasverband fiir die Di6zese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fiir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tber den Kundigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§37
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziiglich iiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlifahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.
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Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fir die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

: [

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fur die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekundigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstindigen
sich die Vertragspartner unverziiglich tiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlifahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sud e.V.
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Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fiir die Di6zese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Judischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Kran ersicherung in Hessen
DK Hessen

Der ‘eschéi!tsfﬁhrer

34

Caritasverband fur die Didzese Fuida e.V.

Caritasverband fiir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziglich iiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohifahrtsverband Hessen Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband
Hessen-Siid e.V.
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(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hes BKK Landesverband Sud
< — .
\\.
\
\‘\
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) ™. IKK classic

vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sud e.V.
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Arbeiterwohl|fahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fiir die Diozese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiudischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Dibzese Fulda e.V.

Caritasverband fir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohifahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, K&in, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e \~{¥dek) IKK classic
vertreten durch die Lan riretung Hessen

V.
il

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sud e.V.

33




Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fir die Di6zese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiuidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stédte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fiir die Dizese Fulda e.V.

Caritasverband fur Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéin, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sud e.V.

\\\,WMQ
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Arbeiterwonhlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fiir die Di6zese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Judischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fur die Ditzese Fulda e.V.

Caritasverband fiir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fir die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

0bat, ARSI,

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fiir Ditzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziiglich iiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Arbeiterwohifahrt Bezirksverband

Landeswonhlfahrtsverband Hessen
Hessen-Sid e.V.
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(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Siid e.V.

33




Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fir die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V. .

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohifahrtsverband
K.d.6.R, Landesverband Hessen e.V.

? \ C A \ ﬁw]f Y

v P

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tber den Kiindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berithrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstindigen
sich die Vertragspartner unverziiglich (iber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihiheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stéadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohifahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e. V.

33




Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fir die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fur die Dibzese Fulda e.V.

Caritasverband fir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Weg«in 'f4essen und Nas-
,f -l:'.-

de%.v.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iber den Kundigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

KNAPPSCHAFT Landwirtschaftliche Krankenkasse

sigirektion Frankfurt
nosangelegenbeiten

y Plizgevarsicherung
’,j};} Frankiurt am Main

U/

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Regin

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.
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Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fiir die Di6zese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohifahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen- Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.
Nord e.V.

Caritasverband fir die Dibzese Caritasverband fur Dibzese

Limburg e.V, Mainz e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Diakonie Hessen -

Hessen e.V. Diakonisches Werk in Hessen und Nas-

sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Landesverband der Judischen Gemein- Paritatischer Wohlfahrtsverband

den in Hessen K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.
Bundesverband privater Anbieter Verband Deutscher Alten- und
sozialer Dienste (bpa) e.V. Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesgruppe Hessen Landesverband Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde- Verband der Privaten

verbund e.V. Kranmi(PRv

N éme(}? C

Rralikenversicherung )
F-o b 5098 et
et U T =

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéin, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.
2 &
¥ 4§ &
Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohifahrt Bezirksverband

Hessen-Siud e.V.
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Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fir die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Judischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Ditézese Fulda e.V.

Caritasverband fir Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.
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(3) Die gekundigten Vereinbarungen bleiben ber den Kiindigungstermin hinaus fir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlifahrtsverband Hessen Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.
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(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

—
Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.
Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband

Hessen-Siud e.V.
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Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fiir die Didzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Judischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Staddte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohifahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekuindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beruhrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverzuglich tiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic

vertreten durch die Landesvertretung Hessen C M M
v

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Siid e.V.

33



Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fir die Diézese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fiir die Dibzese Fulda e.V.

Caritasverband fir Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlifahrtsverband Hessen Arbeiterwohifahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.
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Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fir die Ditzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jildischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen- Caritasverband fur die Diézese Fulda e.V.

Nord e.V.

Caritasverband fur die Dibzese Caritasverband fur Di6zese

Limburg e.V. Mainze.V. (0

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Diakonie Hessen -

Hessen e.V. Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Landesverband der Jildischen Gemein- Paritdtischer Wohlfahrtsverband

den in Hessen K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Bundesverband privater Anbieter Verband Deutscher Alten- und
sozialer Dienste (bpa) e.V. Behindertenhilfe (VDAB) e.V.

Landesgruppe Hessen Landesverband Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde- Verband der Privaten
verbund e.V. Krankenversicherung e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34



(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iber den Kiindigungstermin hinaus fir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéin, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Mihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Siud e.V.

33



(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kindigungstermin hinaus fir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§37
Salvatorische Klausel

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

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéln, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK ~ Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.

33






Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen- Caritasverband fur die Di6zese Fulda e.V.
Nord e.V.

Caritasverband fiir die Ditzese Caritasverband fir Di6zese

Limburg e.V. Mainz e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Diakonie Hessen -

Hessen e.V. Diakonisches Werk in Hessen und Nas-

sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

G&gﬁm emein- Paritatischer WohHahrtsverband

desve
@ i nﬁ) : %(%I;F:;zzs:se K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

d sver W/
e ingénAn Hessen K.d.0.R.

/ bejder Liga ger Freien Wo Ifahrtspflege Hessen e.V.
Fajkenwegd3 - 65527 Niedernhausen

Bundesverband privater Anbieter Verband Deutscher Alten- und
sozialer Dienste (bpa) e.V. Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesgruppe Hessen Landesverband Hessen
Hessischer Stadte- und Gemeinde- Verband der Privaten
verbund e.V. Krankenversicherung e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34






Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fiir die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

Caritasverband fur die Dibzese Fulda e.V.

Caritasverband fiir Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohifahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziiglich iber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, Kéin, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als -

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Arbeiterwohifahrt Bezirksverband

Landeswohlfahrtsverband Hessen
Hessen-Sid e. V.

33



(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kiindigungstermin hinaus fir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37

Salvatorische Klausel

Sollten einzeine Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziiglich iiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main

Hessischer Stadtetag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen

33

BKK Landesverband Sud

IKK classic

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Landkreistag e.V.
HESSISCHER LANDIKREISTAG

N A 08113170 80

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.




Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fiir die Di6zese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fur die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben iiber den Kiindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, versténdigen
sich die Vertragspartner unverziiglich tiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fuida, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sud

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband
Hessen-Siid e.V.

33



Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fupdie Dibzese
Limburg e.V. M

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fiir die Dibzese Fuida e.V.

Caritasverband fur Di6zese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.d6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kiindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berthrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziiglich iiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KéIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

o Lancesvaiand Sud
AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen ?KKL}}ah;ﬁ¢$ye1ﬁq%g d dld
ar=iailnlgIa He BEREE B5al
égesemannallee 20 o
nkfurt Main /
60506 /Fr\aa i.( é’ ( TQﬂ
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic

vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohifahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sud e.V.
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Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hessen-
Nord e.V.

Caritasverband fur die Ditzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Judischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fiir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekiindigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kindigungstermin hinaus fur die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§37
Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverzuglich ilber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, KoIn, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Sid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.

(Susanne Selbert)
. Landesdirektorin ;
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Dr. Andrels Jirgens
Erster Beigeordneter



Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fur die Dibzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Judischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fiir die Di6zese Fulda e.V.

Caritasverband fir Dibzese
Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




Arbeiterwohifahrt Bezirksverband Hessen-

Nord e.V.

Caritasverband fur die Ditzese
Limburg e.V.

Deutsches Rotes Kreuz Landesverband
Hessen e.V.

Landesverband der Jiidischen Gemein-
den in Hessen

Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) e.V.
Landesgruppe Hessen

Hessischer Stadte- und Gemeinde-
verbund e.V.

Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen

34

Caritasverband fur die Dibzese Fulda e.V.

Pos h 12 26 - 36002 Fulda
Withelmsirads iz 28937 Fulda

Mainz e.V.

Diakonie Hessen -
Diakonisches Werk in Hessen und Nas-
sau und Kurhessen-Waldeck e.V.

Paritatischer Wohlfahrtsverband
K.d.6.R. Landesverband Hessen e.V.

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe (VDAB) e.V.
Landesverband Hessen

Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.




(3) Die gekundigten Vereinbarungen bleiben tiber den Kindigungstermin hinaus fiir die Ver-
tragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue vertragliche Regelung ersetzt werden.

§ 37
‘Salvatorische Kiausel

Sollten einzelne' Béstimmuingen diésed Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen

sich die Vertragspartner unverziiglich iiber notwendige Neuregelungen.

Eschborn, Frankfurt am Main, Kassel, Wiesbaden, Fulda, Oberursel, K6In, Mainz, Lim-
burg an der Lahn, Miihlheim (Main), den 1. Juli 2018

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen BKK Landesverband Siid

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) IKK classic
vertreten durch die Landesvertretung Hessen

Knappschaft, Regionaldirektion Frankfurt/Main Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als

Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hessischer Stadtetag e.V. Hessischer Landkreistag e.V.

Landeswohlfahrtsverband Hessen Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Hessen-Sid e.V.

33
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