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Rahmenvertrag nach
§ 75 Abs. 1 SGB XI
vom 25.09.1997
zur teilstationaren Pflege (Tages- und Nachtpflege)
zwischen

e AOK - Die Gesundheitskasse fur Hamburg,
zugleich far die Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Hannover

e BKK-Landesverband NORD,
zugleich fir die Pflegekasse fur den Gartenbau, in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landes-
verbandes fir die Landwirtschaftliche Pflegeversicherung eines Landesverbandes flr die
Landwirtschaftliche Pflegeversicherung

¢ Innungskrankenkasse Hamburg
e See-Pflegekasse, Hamburg

e Verband der Angestellten-Krakenkasse e.V.,
Landesvertretung Hamburg

e AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Landesvertretung Hamburg

e Verband der privaten Krankenversicherungen e.V.,
- handelnd als Landesverbande der Pflegekassen -
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Hamburg

und

der Behdrde fur Soziales und Familie / Landessozialamt
und
den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen
(im Folgenden Pflegeeinrichtungen genannt) in Hamburg
e Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Hamburg e.V.
e Caritasverband fir Hamburg e.V.

e Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband,
Landesverband Hamburg e.V.

e Deutsches Rotes Kreuz,
Landesverband Hamburg e.V.

e Diakonisches Werk Hamburg,
Landesverband der Inneren Mission e.V.

e Bundesverband privater Altenheime und sonstiger sozialer Dienste e.V.,
Landesvertretung Hamburg

e pflegen & wohnen
e Verband ambulanter KrankenPflegedienste e.V.

e Zentralverband Hamburger Pflegedienste e.V.
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Praambel

Zur Sicherstellung der teilstationaren Pflege im Rahmen der sozialen
Pflegeversicherung schlieBen die Vertragspartner auf Landesebene
diesen Rahmenvertrag gemaB § 75 Abs.1 SGB Xl vorbehaltlich der
Regelungen auf Bundesebene ab 01.01.2000 in Bezug auf behand-
lungspflegerische Leistungen.
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Abschnitt |

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

gemaB § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI

§1
Inhalt der Pflegeleistungen, der sozialen Betreuung und der Behandlungspflege
(allgemeine Pflegeleistungen)

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstitzung zur
teilweisen oder zur vollstdndigen Ubernahme der Aktivitaten im Ablauf des taglichen Lebens oder
zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Durchfiihrung der Aktivitaten.
Die Hilfen sollen diejenigen MalBBnahmen enthalten, die Pflegebedurftigkeit mindern sowie einer
Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit und der Entstehung von Sekundérerkrankungen
vorbeugen.

(2) Die Durchfihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form der aktivierenden
Pflege unter Beachtung der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl zu erbringen.

(3) Zu den Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen:

Hilfen bei der Korperpflege

Ziele der Kdrperpflege

Die kérperliche Pflege orientiert sich an den persdnlichen Gewohnheiten des Pflegebedurftigen.
Die Intimsphére ist zu schitzen. Die Pflegekraft unerstiitzt den selbstverstandlichen Umgang mit
dem Thema "Ausscheiden/Ausscheidungen"”.

Die Kérperpflege umfasst::

e das Waschen, Duschen und Baden:

dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit das
Schneiden von Fingernageln, das Haarewaschen und -trocknen, Hautpflege. Pneumonie- und
Dekubitusprophylaxe sowie bei Bedarf Kontaktherstellung fur die FuBpflege und zum/zur
Friseur/in.

e die Zahnpflege:

diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,
Soor- und Paroditisprophylaxe.

e das Kdmmen:
einschl. Herrichten der Tagesfrisur.

e das Rasieren:
einschl. der Gesichtspflege.

e Darm- oder Blasenentleerung:

einschl. der Pflege
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Hilfen bei der Erndhrung

Ziele der Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhung (einschlieBlich notwendiger Diatkost) ist anzustreben. Der Pflege-
bedlrftige ist bei der Essens- und Getrdnkeauswahl sowie bei Problemen der Nahrungs-
aufnahme zu beraten. Zur selbstandigen Nahrungsaufnahme ist der Einsatz von speziellen Hilfs-
mitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei Nahungsverweigerung ist ein differen-
zierter Umgang mit den zu Grunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Ernadhrung umfasst:

e das Mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Aufnahme der
Nahrung: Hierzu gehdren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
Aufnahme von fester und flissiger Nahrung ermdglichen, z.B. portionsgerechte Vorgabe,
Umgang mit Besteck.

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

Hilfen bei der Mobilitat

Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u.a. die Férderung der Beweglichkeit, der Abbau UberschieBenden
Bewegungsdrangs sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwendung ange-
messener Hilfsmittel erleichtert den Umgang mit Bewegungsdefiziten.

Beim Zubettgehen und Aufstehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebediirfnisse angemessen
zu berucksichtigen und stérende Einfllisse mébglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.

Die Mobilitdt umfasst:

e das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern:

das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von Koérper-
ersatzstlicken wie Prothesen. Das Betten und Lagern umfasst alle MaBnahmen, die dem
Pflegebedurftigen das kérper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen erméglichen, Sekun-
darerkrankungen wie Kontraktur vorbeugen und Selbsténdigkeit unterstiitzend. dazu gehéren
auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen und sonstiger Hilfsmittel.

e das Gehen, Stehen, Treppensteigen:
dazu gehdren beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den
Rollstuhl angewiesenen Pflegebedirftigen zum Aufstehen und sich zu bewegen, z.B. im
Zimmer, in den Gemeinschaftsrdumen und im AuBengelande.

e das Verlassen und Wiederaufsuchen der Pflegeeinrichtung:

dabei sind solche Verrichtungen auBBerhalb der Pflegeeinrichtung zu unterstitzen, die fur die Auf-
rechterhaltung der Lebensfihrung notwendig sind und das persénliche Erscheinen des Pflege-
bedurftigen erfordern (z.B. Organisieren und Planen des Zahnarztbesuches).

e das An- und auskleiden:
dies umfasst auch ein An- und Ausziehtraining.
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(4) Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fir die Pflegebedurftigen
einen Lebensraum gestalten, der ihnen die Flhrung eines selbstandigen und selbstbestimmten
Lebens ermdglicht sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auBBerhalb
der Einrichtung beitragt. Hilfebedarf bei der persénlichen Lebensfiihrung und bei der Gestaltung
des Alltages nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung ausge-
glichen werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z.B. Angehdérige) geschehen kann.

Ziel der sozialen Betreuung ist es, unter Beriicksichtigung eines ganzheitlichen Pflegekonzeptes
das korperliche, geistige und seelische Wohlbefinden des Pflegebedurftigen zu férdern und zu
erhalten und dadurch einer Verschlechterung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die
bestehende Pflegebedurftigkeit in ihren psycho-sozialen Auswirkungen zu mindern.

In diesem Sinne dienen die Leistungen der sozialen Betreuung im Rahmen des ganzheitlichen
Pflegekonzeptes auch:

e der Orientierung zurzeit, zum Ort, zur Person

e der Gestaltung des persénlichen Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft
e der Unterstitzung bei der Erledigung persénlicher Angelegenheiten

e der Bewaltigung von Lebenskrisen

e der Begleitung sterbender

(5) Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die teilstationéaren
Pflegeeinrichtungen in der Zeit vom 01.07.1996 bis zum 31.12.1999 die bisherigen Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege (Stand 30.06.1996) weiter, soweit sie nicht vom behan-
delnden Arzt selbst erbracht werden (§ 41 Abs. 2 SGB XI).

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen
Behandlung entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht. Die arztliche Anordnung und die
Durchftihrung sind in der Pflegedokumentation festzuhalten.

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

(7) Teilstationare Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen ihres Leistungsangebotes auch die
notwendige und angemessene Beforderung des Pflegebedirftigen von der Wohnung zur
Einrichtung des Tages- und Nachtpflege und zurtick sicherzustellen, soweit sie nicht von Ange-
hérigen durchgefihrt wird.

§2
Unterkunft und Verpflegung

(1) Zur Unterkunft und Verpflegung gehéren alle Leistungen, die den Aufenthalt des Pflege-
bedurftigen in einer Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den in § 1 genannten
Leistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 2
SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im Rahmen einer ausgewogenen
und pflegegerechten Ernahrung notwendigen Getréanke und Speisen.

(2) Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:
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e Ver- und Entsorgung:
hierzu zahlt z.B. die Versorgung mit bzw. Entsorgung von Wasser und Strom sowie Abfall.

e Reinigung

dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume (Sichtreinigung,
Unerhaltsreinigung, Grundreinigung) und der Ubrigen Raume.

e Wartung und Unterhaltung

dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebaude, Einrichtung und Ausstattung, techni-
scher Anlagen und AuBBenanlagen.

e Wascheversorgung

die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der
Einrichtung zur Verfligung gestellten Wéasche.

e Speise- und Getrankeversorgung

dies umfasst die Zubereitung und die Bereitstellung von Speisen und Getrédnken in der Regel im
Speisesaal oder Gemeinschaftsraum.

e Gemeinschaftsveranstaltungen

dies umfasst den Aufwand fir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftslebens, nicht
jedoch die Organisation zur Durchflihrung oder Teilnahme von/an Gemeinschaftsveranstaltungen
(siehe § 1).

§3

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind die Uber das Mal3 des Notwendigen geman §§ 1 bis 2 hinausgehenden
Leistungen der Pflege und Unterkunft und Verpflegung, die durch den Pflegebedurftigen wahlbar
und mit ihm zu vereinbaren sind.

§4

Formen der Hilfe
(1) Gegenstand der Unterstiitzung ist die Hilfe,

e die der Pflegebedirftige beraucht, um seine Fahigkeiten bei den Aktivitdten des taglichen
Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er ein méglichst eigen-
sténdiges Leben fihren kann.

e die der Pflegebedurftige ei den Aktivitdten bendtigte, die er nicht oder nur noch teilweise selber
erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur Richtigen Nutzung der dem Pflegebedrftigen Uberlassenen Pflege-
hilfsmittel anleiten. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung durch die Pflegehilfsmittelliefe-
ranten in den Gebrauch des Pflegehilfsmittels. Zur Unterstiitzung gehdéren ferner solche Tatig-
keiten der Pflegekraft, durch die notwendige MaBnahme so gestitzt werden, dass bereits
erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten
werden.
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(2) Bei der Vollstandigen Ubernahme der Verrichtung handelt es sich um die unmittelbare Erledi-
gung der Errichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft Eine teilweise Ubernahme
bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchflihrung von Einzelhandlungen im Ablauf der Aktivitaten
des taglichen Lebens gewahrleisten muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z.B.
durch unsachgemaBen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer, vermieden werden. Zur
Anleitung gehdrt auch die Férderung der kérperliche, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur
selbstéandigen Ausibung der Verrichtungen des taglichen Lebens. Beaufsichtigung und/oder
Anleitung kommen insbesondre bei psychisch Kranken sowie geistig und/oder seelisch Behin-
derten in Betracht.

(4) Therapieeinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedurftigen
Beteiligten, z.B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege angemessen
zu bertcksichtigen.

§5

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfihrung des Pflegebedurftigen sind
Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflegekraft
bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, veranlasst sie
die notwenigen Schritte. Bei der Auswahl sonstiger geeigneter Hilfsmittel ist der Pflegebedurftige
zu beraten.

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

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren die in § 1 aufgefihrten Hilfen. Weiterhin ist zu
den Leistungen nach Satz 1 der ausschlieBlich mit den allgemeinen Pflegeleistungen und der
Unterkunft und Verpflegung im Zusammenhang stehende Aufwand zu 50 % zuzurechnen, soweit
er entsteht in den Bereichen,

e Betriebsverwaltung,

e Steuern, Abgaben, Versicherung,

e Energieaufwand,

e Wasserversorgung und -entsorgung,
e Abfallentsorgung,

e Wascheversorgung,

e Gebaudereinigung.

(2) Zur Unterkunft und Verpflegung gehdren die in § 2 genannten Leistungen. Von dem Aufwand
nach Abs. 1 Satz 2 ist 50 % dem Bereich Unterkunft und Verpflegung zuzuordnen.

(3) Der den Leistungen nach §§ 1 und 2 zuzurechnende Aufwand darf keine Anteile flr Zusatz-
leistungen enthalten. Zusatzleistungen sind ausschlieBlich individuell vom Pflegebedirftigen
wahlbare zusétzliche Leistungen sowie die Leistungen, die Gber die allgemein Ublichen Leistun-
gen fir Unterkunft und Verpflegung hinausgehen. Sie sind zwischen dem Pflegebedirftigen und
der Pflegeeinrichtung schriftlich zu vereinbaren.
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(4) Die von der Pflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die Leistungsbedingungen
sind den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandigen Tréagern der Sozialhilfe vorab
mitzuteilen. Die Pflegeeinrichtung hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistungen die notwendigen
teilstationaren Leistungen nicht beeintrachtigen.

Abschnitt Il

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kosteniibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen
Bescheinigungen und Berichte

gemaB § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§7

Bewilligung der Leistung

(1) Grundlage fur die Inanspruchnahme der Leistungen der teilstationaren Pflege zu Lasten der
Pflegekassen ist die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse Uber das vorliegen von Pflegebediirf-
tigkeit, die Zuordnung zu einer Pflegestufe und Angaben zur Héhe des Leistungsanspruchs auf
de Grundlage der Begutachtung des Medizinischen Dienstes der Krankenersicherung. Die
Pflegeeinrichtung unterrichtet unverziglich die zustandige Pflegekasse Uber die Aufnahme und
Entlassung des Pflegebedurftigen.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versicherten
auf evtl. weit gehende Leistungspflichten, u.a. des Tragers der Sozialhilfe hin. Sofern der Ver-
sicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der Sozialhilfe unverzlglich von dem
Leistungsantrag Kenntnis.

(3) Die Regelungen des Sozialhilfetragers bleiben unberthrt.

§8
Wahl der Pflegeeinrichtung

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

(2) Der Pflegebediirftige informiert die Pflegeeinrichtung Uber seinen Leistungsanspruch gegen-
Uber der Pflegekasse.

(3) Zur Ermittlung des Hilfebedarfs des Pflegebedurftigen ist gem. der Vereinbarung nach § 80
SGB Xl zu verfahren. Dabei sind im Rahmen der teilstationdren Pflege die Méglichkeiten der
aktivierenden Pflege und die beim Pflegebedrftigen vorhandenen Ressourcen und Probleme zur
Einbeziehung in den Pflegeprozess herauszuarbeiten. Dabei ist unter Einbeziehung der Ange-
hérigen die hausliche Pflege und die teilstationare Pflege sinnvoll aufeinander abzustimmen.
Angemessene Wunsche sind zu bertcksichtigen.

(4) In der geman § 3 des Hamburgischen Landespflegegesetzes zu schlieBenden Pflegeverein-
barung zwischen der Pflegeeinrichtung und dem Pflegebedurftigen sind die Einzelheiten der
Leistungserbringung (einzelne Leistungsarten und dazu vereinbarte Entgelte) aufzunehmen. Die
Vorschriften des SGB XI und der hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die Entschei-
dungen der Pflegekasse sind dem Vertrag zu Grunde zu legen. In den Vereinbarungen ist den
besonderen Schutzbedurfnissen der Pflegebedurftigen Rechnung zu tragen.
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§9

Organisatorische Voraussetzungen
(1) Die Pflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:

a) die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustéandigen Behdrden,
b) die Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft,

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

d) ein polizeiliches Flihrungszeugnis fir die verantwortliche Pflegefachkraft.

(2) Die Landesverbande der Pflegekassen sind berechtigt, sich nach vorheriger, begriindeter
Anmeldung und Abstimmung mit dem Einrichtungstrager vor Ort in der Einrichtung oder mit Hilfe
schriftlicher Unterlagen, die von der Einrichtung zur Verfigung gestellt werden, davon zu Uber-
zeugen, dass die Zulassungsvoraussetzungen erfullt sind. Zwischen Uberprifungen der gleichen
Einrichtung sind angemessene Abstande einzuhalten.

§10
QualitatsmaBstabe

Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
Grundsatze und MaBstabe fir die Qualitat und Qualitatssicherung sowie fir das Verfahren zur
Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB XI fiir die Tages- und Nachtpflege zu
erbringen.

§ 11
Leistungsfahigkeit

(1) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die Pflegebedurftigen, die die Leistungen dieser Einrich-
tung in Anspruch nehmen wollen, entsprechend dem Versorgungsauftrag zu versorgen. Die
Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn entsprechend dem Versorgungsauftrag die
Leistungskapazitat der Einrichtung erschépft ist oder die besondere - von der Einrichtung
betreute - Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht. Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege
erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Leistungen innerhalb der im Ver-
sorgungsvertrag festgelegten Offnungszeiten. Dabei ist die Pflege und Versorgung an min-
destens 5 Tagen in der Woche jeweils mindestens 6 Stunden in der Tagespflege und an jeweils
mindestens 12 Stunden in der Nachtpflege taglich zu gewahrleisten. Dies kann in Kooperation mit
anderen Einrichtungen geschehen.

(2) Die Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen ihres Leistungsangebotes auch die notwendige
und angemessene Beférderung des Pflegebedulrftigen von der Wohnung zur Einrichtung der
Tages- und Nachtpflege und zurlick sicherzustellen, soweit sie nicht von Angehdérigen durch-
gefthrt wird.

(3) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen
Einrichtungen erbringen, schlieBen mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag ab.
Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekasse unverziglich vorzulegen; Rechte und Pflichten
im Rahmen der Vergutungsvereinbarung bleiben davon unberihrt.

(4) Die fachliche Verantwortung flir die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt
gegentber den Pflegebedirftigen und den Pflegekassen die beauftragende Pflegeeinrichtung.



S| 3401

§12
Mitteilungen

Die Pflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zustandigen Pflege-
kasse mit, wenn ihrer Einschatzung nach

e MaBnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

¢ die Einleitung medizinischer RehabilitationsmaBnahmen erforderlich ist,

e der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedurftigen sich verandert (Wechsel der Pflege-
stufe),

e der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist.

§13
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein. Leistungen, die
diese Voraussetzungen nicht erflllen sowie das MaB des Notwendigen Ubersteigen, kdnnen
Pflegebedurftige nicht beanspruchen und die Pflegeeinrichtungen nicht zu Lasten der Pflege-
kasse und/oder Sozialhilfetrager bewirken. Zusatzleistungen bleiben unbertihrt.

§14
Dokumentation der Pflege

(1) Die Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl ein
geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht
und kontinuierlich zu fihren und beinhaltet u.a.

¢ Dbundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung,

e Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

e Name des Pflegebedurftigen,

e Art und Menge der Leistung,

e Tagesdatum der Leistungserbringung, Dauer des Aufenthaltes (z.B. ganztags/halbtags).

(2) Die von der Pflegeeinrichtung erbrachten Leistungen sind taglich im Leistungsnachweis ein-
zutragen und von der Pflegekraft abzuzeichnen und durch den Pflegebedurftigen/Angehdérigen

monatlich zu bestatigen. In Ausnahmeféllen, die entsprechend zu kennzeichnen und zu be-
griinden sind, genlgt die Unterschrift der Pflegeeinrichtung.

§ 16
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Pflegeeinrichtung berechtigt,
die der Versicherte fur die Durchfiihrung der Pflege ausgewahlt hat. Sofern die Pflegeeinrichtung
Kooperationspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht, kbnnen deren Leistungen nur
Uber die zugelassene Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.

(2) Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet:
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a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage, gegebenenfalls
den Grund und die Dauer der Abwesenheit des Pflegebediirftigen und den Pflegesatz aufzu-
zeichnen,

b) in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichnen geméan § 103 Abs. 1 SGB XI ein-
zutragen sowie

c) die Versichertennummer des Pflegebedurftigen geman § 101 SGB XI anzugeben.

(3) Die Kostentrager kénnen zur stichproben- und fallweisen Uberpriifung der monatlichen
Abrechnungsunterlagen Einsicht in die Pflegedokumentation verlangen.
Die §§ 79 und 80 SGB Xl bleiben unberihrt.

(4) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden der
Leistungsbringer festgelegten Verfahren Gbe Forum und Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowie
die Einzelheiten des Datentrageraustausches gemaB § 105 Abs. 2 SGB XI sind Teil dieses
Vertrages (siehe Protokollnotiz 1).

(5) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Pflegeeinrichtung vom Pflege-
bedirftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleiben
unberdhrt.

§17
Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der
Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Bezahlung der
Rechnungen erfolgt spatestens innerhalb von 13 Arbeitstagen nach Eingang bei der Pflegekasse
oder der von der Pflegekasse benannten Abrechnungsstelle, unabhangig von spater erhobenen
Beanstandungen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag
innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde. Sollten Rechnungen spater als 12 Monate
nach Leistungserbringung eingereicht werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung verweigern.

(2) Ubertragt die Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat sie die
Pflegekasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und das Ende
der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine
Erklarung der Pflegeeinrichtung beizufligen, dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftrage
Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,
selbst daflr zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine
diesen Zeitpunkt Gberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zu Gunsten der
Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemafn Abs. 3 lbertragen werden soll,
ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlcksichtigung der von ihm getroffenen technischen
und organisatorischen MaBnahmen zur Sicherstellung der MaBgaben dieses Vertrages und des
§ 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene
Vereinbarung Gber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist
der Pflegekasse vorzulegen.

(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen erbracht
oder tatsdchlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet, kann dies die
Kindigung des Versorgungsvertrages nach sich zeihen. Der Trager der Pflegeeinrichtung ist
verpflichtet, den von ihm zu vertretenen Schaden zu ersetzen.
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§18
Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.

§19
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB X|I genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Die
Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen.
Die Pflegeeinrichtung unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der Schweige-
pflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegenlber der leistungspflichtigen Pflegekasse und
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie dem leistungspflichtigen Sozialhilfe-
trager, soweit sie zur Erflllung der gesetzliche Aufgaben erforderlich sind. Die Pflegeeinrichtung
hat ihre Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu
verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67-85 SGB X bleiben unberlhrt.

Abschnitt il

MaBstéabe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche und
leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle
Ausstattung der Pflegeeinrichtungen

nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§20
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung teilstationarer Pflegeeinrichtungen (Tages- und Nachtpflege) muss
eine bedarfsgerechte, gleichmaBige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege der Pflegebedirftigen
auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI gewahrleisten.

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der
Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschéftigte erbracht wird, sollte dabei 20 %
madglichst nicht Ubersteigen.

(3) Die Bereitstellung und die fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach den
Regelungen der Qualitatsvereinbarung geman § 80 SGB XI. Beim Einsatz des Personals sind

e die Fahigkeiten der Pflegebedirftigen zur selbstandigen Durchfihrung der Aktivitdten des
taglichen Lebens,

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

¢ die Risikopotentiale bei den Pflegebedurftigen

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

(4) Der Trager der Pflegeeinrichtungen weist den Landesverbanden der Pflegekassen die
fachliche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und lhrer Stellvertretung nach.

(5) Die Landesverbénde der Pflegekassen sind berechtigt, sich nach vorheriger, begriindeter
Anmeldung und Abstimmung mit dem Einrichtungstréger vor Ort in der Einrichtung oder mit Hilfe
schriftlicher Unterlagen, die von der Einrichtung zur Verflgung gestellt werden, davon zu GOber-
zeugen, dass die personelle Ausstattung der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI entspricht.
Zwischen Uberprifungen der gleichen Einrichtung sind angemessene Abstande einzuhalten.

(6) Anderungen des Hilfeangebotes der Pflegeeinrichtung sind den Pflegekassen mitzuteilen.

§ 21
Arbeitshilfen

Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeiterinnen im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen
bereitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftlich Versorgung der Pflege-
bedurftigen zu gewahrleisten.

§ 22
Nachweis des Personaleinsatzes

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

e die Arbeitszeit des Personals unter Berlcksichtigung von Zeiten fir Fortbildung und
Teambesprechung sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und Urlaub.

e die Zeiten, die fUr die Versorgung der Pflegebedirftigen im Einzelfall einschlieBlich der dazu
gehdrenden MaBnahmen erforderlich sind,

e die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB X| wahrzu-
nehmenden Aufgaben der Pflegeeinrichtung,

¢ |eitende, administrative und organisatorische Aufgaben

angemessen zu berUcksichtigen.

Abschnitt IV
Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege

§23
Prifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflege-
bedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelféllen Anlass, die Notwendigkeit und
Dauer der Pflege zu Gberprifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des Uberprifungsanlasses eine kurze Stellung-
nahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der Pflegesituation des Pflegebedurftigen unter Einwilli-
gung des Pflegebedirftigen anfordern.



Sl 3401

§24
Prifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Zur Uberpritfung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt, Auskinfte und Unterlagen Gber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
Uber Pflegeziele und PflegemaBnahme mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken gegen
den Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen bezlglich der Notwendigkeit und
Dauer der Pflege, so sollten diese gegenlber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem
Trager der Pflegeeinrichtung dargelegt und mit diesen erdértert werden.

§25
Information

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

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebedurftigkeit des betreuten
Versicherten geéndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedurftigkeit) und/oder
aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewahrten Versorgungsleistungen notwendig
erscheint, weist sich im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen die Pflegekasse darauf hin. Die
Pflegekasse leitet dann umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.

Abschnitt V

Pflegevergiitung bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebediirftigen
aus der Pflegeeinrichtung

nach § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

§ 26
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

(1) Bei vorUbergehender nicht planbarer Abwesenheit des Pflegebedirftigen einer Tages-
und/oder Nachtpflegeeinrichtung wird ein Freihaltegeld in Héhe von 100 % des vereinbarten
Tages- oder Nachtpflegeentgeltes abzlglich ersparter Lebensmittelaufwendungen gezahlt. Bei
vereinbarter Aufenthaltsdauer von bis zu funf Tagen im Monat wird das Freihaltegeld fiir maximal
einen Tag im Monat, bei bis zu zwdlf Tagen fir maximal zwei Tage im Monat und dariber hinaus
bis zu maximal drei Tagen im Monat gezahlt.

(2) Im Ubrigen haben die Vertragspartner in den einrichtungsindividuellen Vergutungsverein-
barungen unter Berucksichtigung

e der Planbarkeit der Abwesenheit

e der vorubergehenden anderweitigen Besetzungsmadglichkeit des Platzes

e und des pflegerischen Konzeptes der Einrichtung

eine Regelung flir Abwesenheiten des Pflegebedirftigen zu treffen, die Uber die in Absatz 1

genannten Abwesenheiten hinausgehen. Diese Abwesenheiten koénnen im Tages- oder
Nachtpflegeentgelt mit einem Aufschlag von bis zu 10 % berucksichtigt werden.
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Abschnitt VI

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

nach § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 27
Zugang

Zur Uberpriifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der Pflege-
einrichtung ist dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder einem sonstigen von den
Pflegekassen beauftragten Prifer nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der Pflege-
einrichtung zu gewéhren. Die Pflegeeinrichtung kann von der zur Prifung berechtigten Personen
die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§ 28
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Priifung findet in Gegenwart des oder der Leiter/in der Pflegeeinrichtung oder einer von
diesem/dieser beauftragen Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen hierfir
sicher.

Abschnitt VII

Verfahren- und Prifungsgrundsiatze fiir Wirtschaftlichkeitsprifungen
einschlieBlich der Verteilung der Priifungskosten

nach § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§29
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige geman § 79 SGB Xl Gberprifen lassen. Sofern Anhalts-
punkte daflr vorliegen, dass eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen zur Erbringung einer
leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfillt, sind die Landes-
verbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitspriifung verpflichtet.

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

§ 30
Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstéandigen im Einvernehmen mit
dem Trager der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager angehért. Kommt
innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung geman § 29 Abs. 2 keine Einigung zu
Stande, kdnnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstandigen alleine bestellen.
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(2) Der Auftrag ist gegenuber dem Sachverstédndigen im Einvernehmen mit dem Tréger der
Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung angehdrt, schriftlich
zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverbanden der
Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prifungsziel. der Prifungsgegenstand (vgl. § 321)
und der Prifungszeitraum zu konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftrdgen bedarf der Zustimmung der Auftraggebern.

(siehe Protokollnotiz 2)

§ 31
Prifungsziel, Prifungsgegenstand

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

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

(3) Der Prifungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen Prifungs-
gegenstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile der
Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt beziehen.

§ 32
Abwicklung der Prifung

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

(2) Der Trager der Pflegeeinrichtung hat dem Sachverstandigen die fr die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prifung sind zwischen dem Sach-
verstdndigen und dem Trager der Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen
Einbeziehung der Pflegebedurftigen in der Prlfung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Trager der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen far die zu prifenden
Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die flr die Prifung not-
wendigen Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen.

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

(5) Vor Abschluss der Prifung findet grundsatzlich ein Abschlussgesprach zwischen dem Tréger

der Pflegeeinrichtung, gegebenenfalls dem Verband, dem der Trager der Pflegeeinrichtung
angehort, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen statt.

§33
Prifungsbericht
(1) Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten

e den Prifungsauftrag,

¢ die Vorgehensweise bei der Prifung,
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¢ die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Prifungsgegenstande,
e die Gesamtbeurteilung,

e die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.

Diese Empfehlungen schlieBlich die kurz-, mittel- und langfristig Realisierung der Prifungs-
ergebnisse einschlieBlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das
Leistungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

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

(2) Der Prafungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss
der Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie dem Trager der
Pflegeeinrichtung zuzuleiten.

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

§ 34
Prifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Tréager der Pflegeeinrichtung und die
Landesverbande der Pflegekassen, deren Versicherte die Pflegeeinrichtung versorgt, zu gleichen
Teilen. Dies ist bei den Vergutungsverhandlungen zu bericksichtigen. Bestellen die Landes-
verbande der Pflegekassen den Sachverstéandigen alleine (§ 30 Abs. 1 Satz 2), tragen sie die
Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung.

§35
Prafungsergebnis

Das Prafungsergebnis ist in der nachstmdglichen Pflegesatzvereinbarung geman § 84 ff. SGB Xl
zu berucksichtigen.

Abschnitt Vil
Grundsatze zur Festlegung der 6rtlichen oder regionalen Einzugsbereiche

§ 36
Zielsetzung

Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages nach § 72 Abs. 4 SGB XI gewahrleisten die
teilstationaren Pflegeeinrichtungen die geman § 72 Abs. 3 in Verbindung mit § 75 Abs. 2 Nr. 8
SGB XI erforderliche leistungsfahige und wirtschaftliche, orts- und birgernahe Versorgung inner-
halb des Einzugsbereichs durch Vermeindung langer Wege.

§37
Einzugsbereiche

FOr Tages- und Nachtpflegeeinrichtung sind die Einzugsbereiche unter Berlcksichtigung der
Verkehrswege und der Mdglichkeiten des Fahrdienstes so zu gestalten, dass fir die nicht von
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Angehdrigen beférderten Tages- und Nachtpflegegéste in der Regel Transportzeiten des Einrich-
tungsdienstes (notwendige und angemessene Beférderung von der Wohnung zur Pflegeein-
richtung und zurlick) von je 60 Minuten nicht Gberschritten werden.

Abschnitt IX
Ubergangs- und Schlussvorschriften

§ 38
Experimentierklausel

Den Vertragspartner steht es frei, Uber die vereinbarten Vertragsinhalte hinaus allein oder
gemeinsam weiterfihrende Aspekie z. B: der regionalen Zusammenarbeit, Vernetzung und
Qualitétssicherung etc. zu prifen.

§ 39
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag tritt am 1. Oktober 1997 in Kraft.

(2) Er kann durch die Rahmenvertragspartner mit einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise
gekindigt werden. fir den Fall der abschnittsweisen Kindigung gelten die Ubrigen Abschnitte
dieses Vertrages weiter.

(3) Die Rahmenvertragspartner verpflichten sich fir den Fall der Kiandigung unverziglich in
Verhandlungen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten. Der gekiindigte Rahmenertrag ist
bis zum Inkrafttreten des neuen Rahmenvertrages weiterhin gultig.

(4) Bei Anderungen der gemeinsamen Empfehlungen nach § 75 SGB X, die auf die Inhalte
dieses Vertrages einwirken, nehmen die Vertragspartner zeitnah Verhandlungen auf, um diesen
Vertrag den Anderungen anzupassen. In diesem Fall bedarf es zu einer Anderung dieses
Vertrages keiner Kiindigung. Diese Regelungen gelten nicht fir § 26 (Abwesenheitsregelungen).
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Protokollnotizen

Allgemeine Protokollnotiz des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.

Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen geman § 23 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl
an Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hoéhe tritt, rechnet die Pflege-
einrichtung, die der Versicherte mit der Durchflihrung der Pflege beauftragt hat, die Pflegeleistung
mit dem Versicherten selbst ab.

Die Befugnisse, die der Vertrag dem Medizinischen Dienst der Krankenkasse einraumt, werden
auch dem Arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung eingerdumt.

Protokollnotiz 1 des Sozialhilfetragers Hamburg zu § 16 Abs. 4

Durch die im Rahmenvertrag gemai § 16 Abs. 45 zwischen den Pflegekassen und Leistungs-
erbringern getroffenen Regelungen zum Abrechnungsverfahren und zum Datentrageraustausch
wird der Sozialhilfetrager Hamburg nicht verpflichtet, in gleicher Weise zu verfahren.

Protokollnotiz 2 der Vertragsparteien zu § 30

Die vertragsschlieBenden Parteien vereinbaren, dass der Sozialhilfetrdger Hamburg von der
Durchfihrung einer Prifung gemaB § 30 seitens der Landesverbadnde der Pflegekassen
informiert wird.

Protokollnotiz 3 des Sozialhilfetragers Hamburg zu § 33 Abs. 3

Der Sozialhilfetrager Hamburg ist der Auffassung, dass er in Fallen, in denen die geprufte Pflege-
einrichtung auch erbrachte Leistungen beim Sozialhilfetrdger in Rechnung stellt, zum "Kreis der
unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen" hinzugehért, und somit ein berechtigtes
Interesse am Erhalt des Priifungsberichtes geltend Acht.
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AOK - Die Gesundheitskasse fir Hamburg,

zugleich fr die Bundesknappschaft,
Verwaltungsstelle Hannover

BKK-Landesverband NORD,

zugleich fir die Pflegekasse fir den Gartenbau,

in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes
fur die Landwirtschaftliche Pflegeversicherung

Innungskrankenkasse Hamburg

See-Pflegekasse, Hamburg

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Landesvertretung Hamburg

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Landesvertretung Hamburg

Verband der privaten Krankenversicherungen e.V.

Behorde flr Soziales und Familie
Landessozialamt

Arbeiterwohlfahrt,
Landesverband Hamburg e.V.




