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Rahmenvertrag gemalf

§ 75 SGB XI

zur ambulanten pflegerischen Versorgung

zZwischen

- der AOK - Die Gesundheitskasse fur das Land Brandenburg, Teltow

- dem VJAK/AEV, Landesvertretung Brandenburg, Potsdam

- dem BKK-Landesverband Ost, Landesreprasentanz Berlin-Brandenburg, Berlin
- dem IKK-Landesverband Brandenburg und Berlin, Berlin

- der Krankenkasse fur den Gartenbau, handelnd fur die landwirtschaftliche
Krankenversicherung, Kassel

- der Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Cottbus

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Land
Brandenburg e. V.

und
- dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V., Kdln
und

- der Arbeitsgemeinschatft der kreislichen Sozialhilfetrager

- den kreisfreien Stadten
sowie

den Vereinigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen

- Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Brandenburg e. V., Potsdam

- Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e. V.

- Caritasverband der Diozese Gorlitz e. V., Cottbus

- Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Brandenburg e. V., Potsdam
- Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Brandenburg e. V., Potsdam

- Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg e. V., Berlin

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

- Landesverband der freiberuflichen Hauskrankenpflegen in Brandenburg e. V., Berlin

- Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V., Landesvertretung
Brandenburg, Berlin

- Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und ambulanter Dienste e. V.,
Regionalstelle Berlin-Brandenburg, Berlin
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richter
Stempel


Praambel

(1) Dieser Vertrag ist fur alle durch Versorgungsvertrag gemafR § 72 SGB Xl zugelassenen
ambulanten Pflegeeinrichtungen im Land Brandenburg unmittelbar verbindlich.

(2) Werden von einem zugelassenen Pflegedienst oder dessen Trager Filialen, Aul3en-,
Neben-, Zweig- oder andere Stellen errichtet bzw. unterhalten, sind diese ausschlief3lich
dann berechtigt Pflegesachleistungen nach 88 36 ff SGB Xl zu erbringen, wenn sie

- Uber einen Versorgungsvertrag gemal3 8 72 SGB Xl verfugen und
- im eigenen Namen auftreten.

(3) Gegenstand dieses Vertrages ist die Versorgung der Versicherten der Pflegekassen mit
Leistungen bei hausliche Pflege (88 36 ff SGB XI).

(4) Dieser Vertrag regelt in

Abschnitt| - Inhalt der Pflegeleistungen

Abschnitt Il - allgemeine Bedingungen der Pflege einschliel3lich
der Kostenliibernahme, der Abrechnung der Entgelte und
der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte

Abschnitt Il - Mal3stdbe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und
leistungsbezogene, am Versorgungsauftrag orientierte

personelle Ausstattung der Pflegeeinrichtungen

Abschnitt IV - Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege

Abschnitt V - Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von
den Pflegekassen beauftragter Prufer zu den Pflege-
einrichtungen

Abschnitt VI - Verfahrens- und Prifungsgrundséatze fur Wirtschaft-
lichkeitsprufungen einschlie3lich der Verteilung der
Prifungskosten

Abschnitt VII - Grundsatze zur Festlegung der ortlichen oder regio-
nalen Einzugsbereiche der Pflegeeinrichtungen

Abschnitt VIII - Investitionskosten

Abschnitt IX - Inkrafttreten, Kiindigung



Abschnitt |

- Inhalt der Pflegeleistungen -
gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB Xl
§1

Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung die im Einzelfall erforderlichen Téatigkeiten zur Unterstlitzung, zur teilweisen
oder zur vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder
zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser
Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Im Rahmen der Pflege sind die Angehdri-
gen/die pflegende Bezugsperson zu beraten und anzuleiten. Die Hilfen bei den Verrichtun-
gen der Korperpflege, der Erndhrung und Mobilitat dienen zugleich dem Ziel der Vorbeu-
gung von Sekundarerkrankungen.

(2) Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, insbesondere Leistungen, bei denen
die gesetzlichen Voraussetzungen des § 37 SGB V erfullt sind, sind nicht Inhalt der Leis-
tungen nach dem SGB XI.

(3) Die Organisation und Durchfiihrung der Pflege gemal3 dem allgemeinen Stand der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse, die Einbeziehung aktivierender Pflege und die
Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB Xl sind Bestandteil der Pflegeleistungen.

(4) Zu den Pflegeleistungen gehoren je nach Einzelfall Hilfen bei den nachfolgenden Ver-
richtungen:

Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die korperliche Pflege orientiert sich an den personlichen Gewohnheiten des Pflegebedurf-
tigen. Die Intimsphare ist zu schitzen und der Zeitpunkt der Korperpflege ist mit dem Pfle-
gebedirftigen und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft unterstitzt den
selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema "Ausscheiden/Ausscheidungen”.

Die Korperpflege umfaldt im einzelnen:

- Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgele-
genheit, das Schneiden von Fingernageln, bei Bedarf Kontaktherstellung fir die Fufl3-
pflege, das Haarewaschen und -trocknen, ggf. Kontaktherstellung zum Friseur, Haut-
pflege,

- Zahnpflege;
diese umfalit insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mund-
hygiene,



- Kammen,;
einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

- Rasieren;
einschl. der Gesichtspflege,

- Darm- oder Blasenentleerung;
einschl. der Pflege bei der Katheter- und Urinalversorgung sowie pflegerische Beratung
bei der physiologischen Blasen- und Darmentleerung, Teilwaschen einschl. der Haut-
pflege, ggf. Wechseln der Wésche. Bei Ausscheidungsproblemen gibt die Pflegekraft
Empfehlungen zum Kontinenztraining und regt ggf. eine arztliche Abklarung an,

- Beobachtung der physischen und psychischen Verfassung des Pflegebedirftigen, ggf.
Einleitung weiterer Mal3hahmen.

Ernéhrung
Ziele der Ernahrung

Im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung ist
eine ausgewogene Ernahrung anzustreben. Der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln ist zu
fordern und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Der Pflegebedurftige ist bei der Essens- und
Getrankeauswabhl, der Zubereitung und Darreichung sowie bei Problemen der Nahrungs-
aufnahme zu beraten. Bei Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den
zugrunde liegenden Problemen erforderlich.

Die Erndhrung umfalf3t:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstitzung bei der Aufnahme
der Nahrung; hierzu gehéren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen
und die die Aufnahme von fester und flissiger Nahrung ermdglichen, z. B. portionsge-
rechte Vorgabe, Umgang mit Besteck,

- die HygienemalRhahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern/Wechseln
der Kleidung.

Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Forderung der Beweglichkeit in der hauslichen Umgebung.
Dazu gehort auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine regelméaRige Uber-
prifung des Wohnumfeldes in bezug auf erforderliche Veradnderungen (z. B. Haltegriffe)
und eine gezielte Beobachtung des Pflegebedurftigen in seiner Umgebung. Unter dem Si-
cherheitsaspekt ist ggf. eine Beratung Gber Vorkehrungen fir Notféalle und ihren Einsatz
(z. B. Notrufsystem, Schlisseldepot) erforderlich. Die Anwendung angemessener Hilfsmit-
tel erleichtert den Umgang mit Bewegungsdefiziten.
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Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten, Ruhebedirfnisse und evtl.
Stérungen angemessen zu bericksichtigen. Das gewohnte Bett ist entsprechend den
Bedurfnissen des Pflegebedurftigen solange wie mdglich zu erhalten. Die Angehdérigen
sind auf fachgerechte und schlafstorungsarme Lagerung hinzuweisen.

Die Mobilitat umfafit:

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern,
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Korperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten umfal3t die Beurteilung einer sachge-
rechten Ausstattung des Bettes mit zusétzlichen Gegenstanden und Lagerungshilfen.
Lagern umfal3t alle MalRnahmen, die dem Pflegebedurftigen das kdrper- und situations-
gerechte Liegen und Sitzen innerhalb/aul3erhalb des Bettes erméglichen, Sekundar-
erkrankungen wie Kontrakturen vorbeugen und Selbstandigkeit unterstitzen;

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen,
diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den Verrichtungen im Bereich der
Korperpflege, der Erndhrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Dazu gehort bei-
spielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den Rollstuhl
angewiesenen Pflegebedurftigen zum Aufstehen und sich bewegen,;

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,
dabei sind solche Verrichtungen auf3erhalb der Wohnung zu unterstitzen, die fur die
Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause unumganglich sind und das personliche
Erscheinen des Pflegebedirftigen erfordern (z. B. organisieren und planen des Zahn-
arztbesuches);

- das An- und Auskleiden,
dies umfal3t auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebedirftigen so-
wie ggf. ein An- und Ausziehtraining.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Ziel der hauswirtschaftlichen Versorgung ist die Forderung der Fahigkeit zur Selbstversor-
gung in einer hygienegerechten Umgebung.

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfal3t:

- das Einkaufen der Gegenstande des taglichen Bedarfs,
- das Kochen einschl. der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der Mahlzeiten,

- das Reinigen der Wohnung in bezug auf den allgemein Ublichen
Lebensbereich des Pflegebedurftigen,

- das Spulen einschl. der Reinigung des Spulbereichs,

- das Wechseln und Waschen der Wéasche und Kleidung; dies beinhaltet auch die Pflege
der Wasche und Kleidung,

- das Beheizen der Wohnung einschl. der Beschaffung und Entsorgung des Heizmaterials
in der hauslichen Umgebung.
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82
Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe,

- die der Pflegebeddirftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des
taglichen Lebens zu erhalten oder diese Fahigkeiten (wieder) zu erlernen, damit er
ein maglichst eigenstandiges Leben fihren kann,

- die der Pflegebedirftige bei den Verrichtungen bendtigt, die er nicht oder nur noch
teilweise selber erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedurftigen tUberlassenen
Pflegehilfsmittel anleiten. Zur Unterstitzung gehdren ferner solche Tatigkeiten der Pflege-
kraft, durch die notwendige MalRnahmen so gestltzt werden, dal3 bereits erreichte Eigen-
standigkeit gesichert und weiterhin gefordert wird.

(2) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelba-
re Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise
Ubernahme bedeutet, daR? die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandlungen im
Ablauf der Verrichtungen nach 8 1 gewahrleisten muf3.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dal3 die taglichen Verrichtungen in
sinnvoller Weise vom Pflegebedirftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahr-
dungen z. B. durch unsachgeméfen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer ver-
mieden werden. Zur Anleitung gehort auch die Forderung der korperlichen, psychischen
und geistigen Fahigkeiten zur selbstandigen Austibung der Verrichtungen des taglichen
Lebens. Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken
sowie geistig und seelisch Behinderten in Betracht.

(4) Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem h&auslichen und sozialen Umfeld des
Pflegebedirftigen. Dabei sind seine angemessenen Winsche und Kommunikationsbedurf-
nisse zu bericksichtigen.

§3

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

(1) Zum Erhalt und zur Foérderung einer selbstandigen Lebensfihrung des Pflegebedurfti-
gen und zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden sind Pflege-
hilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt der Pflegedienst
bei der Pflege fest, dal3 Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, informiert
er hieriber die Pflegekasse, die das Weitere veranlal3t. Bei der Auswahl sonstiger geeig-
neter Hilfsmittel ist der Pflegebeddirftige zu beraten.
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(2) Die Uberlassung von zum Gebrauch bestimmter Pflegehilfsmittel durch den Pflege-
dienst zu Lasten der Pflegekasse ist nicht Bestandteil dieses Vertrages.

(3) Vom Pflegedienst sind folgende Hilfsmittel als Grundausstattung vorzuhalten: Einweg-
handschuhe, Fieberthermometer, Handedesinfektionsmittel, Desinfektionsmaterialien,
Schere. Fur den Notfall sind weiterhin vorzuhalten: Steckbecken, Bettschutzeinlagen, Win-
deln.

§4
Pflegeeinsatze bei Pflegegeldleistung

(1) Die Pflegedienste fuhren Pflegeeinséatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durch. Der Pflegebe-
durftige beauftragt hiermit einen Pflegedienst seiner Wabhl.

(2) Diese Pflegeeinsatze dienen der Entlastung der pflegenden Familienangehdérigen oder
sonstiger Pflegepersonen und der Sicherung der Qualitat der h&uslichen Pflege. Bei diesen
Pflegeeinsatzen sollen auch Beratung sowie Hilfestellung bei den pflegerischen Problemen
geleistet werden.

(3) Die gegentber den Pflegebedirftigen geltend zu machenden Vergitungen fur diese
Pflegeeinsatze dirfen die mit den Pflegekassen eigens daflir vereinbarten Séatze nicht -
berschreiten.

(4) Der Pflegedienst informiert die zustandige Pflegekasse umgehend tber die Durchfih-
rung des Pflegeeinsatzes nach § 37 Abs. 3 SGB Xl unter Verwendung der Anlage 1 zum
Versorgungsvertrag gemaf 8 72 SGB Xl oder des von den Spitzenverbanden der Pflege-
kassen zur Verfugung gestellten einheitlichen Formulars. Die bei der Durchfihrung des
Pflegeeinsatzes gewonnenen Erkenntnisse zur Qualitat der Pflegesituation und zur Not-
wendigkeit einer Verbesserung sind, das Einverstandnis des Versicherten vorausgesetzt,
auf o. g. Vordruck festzuhalten. § 10 gilt entsprechend.



Abschnitt Il

- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kostentibernah-
me, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen
Bescheinigungen und Berichte -

gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB Xl
85

Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustan-
digen Pflegekasse. Die Pflegekasse veranlal3t unverzuglich die Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung mit dem Ziel, den Abschluf3 des Begut-
achtungsverfahrens innerhalb von vier Wochen zu erreichen. Nach Eingang des Gutach-
tens des Medizinischen Dienstes teilt die Pflegekasse dem Versicherten, ggf. einer von ihm
bevollméachtigten Person, unverziglich ihre Entscheidung tber das Vorliegen von Pflege-
bedurftigkeit, die Zuordnung zu einer Pflegestufe und Angaben zur H6he des Leistungsan-
spruchs auf der Grundlage der Begutachtung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung schriftlich mit.

(2) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Versi-
cherten auf evtl. weitergehende Leistungspflichten, z. B. anderer Sozialleistungstrager, hin.

86
Wahl des Pflegedienstes

(1) Der Pflegebediirftige ist in der Wahl des Pflegedienstes frei. Wahlt er einen Pflege-
dienst aulR3erhalb des 6rtlichen Einzugsbereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsortes, tragt
er die evtl. entstehenden Mehrkosten.

(2) Der Pflegebedurftige informiert einen Pflegedienst tiber seinen Leistungsanspruch ge-
genuber der Pflegekasse.

(3) Bei dem Erstbesuch i. S. der Vereinbarung nach § 80 Abs. 1 SGB XI wird mit dem Pfle-
gebedurftigen, seinen pflegenden Angehdrigen und/oder sonstigen Pflegepersonen die
konkrete Pflegeplanung abgestimmit.

(4) SchlieRen der Pflegedienst und der Pflegebedirftige einen schriftlichen Pflegevertrag,
sind darin die Einzelheiten der Leistungserbringung aufzunehmen. Die Vorschriften des
SGB Xl und die hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die Entscheidungen der
Pflegekasse sind dem Vertrag zugrunde zu legen. Bei verandertem Hilfebedarf bzw.
-verlangen ist eine Anpassung des Pflegevertrages vorzunehmen.
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§7
Organisatorische Voraussetzungen

Der Pflegedienst hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu
erfullen und den Pflegekassen nachzuweisen bzw. anzuzeigen:

a) Betriebssitz im Land Brandenburg,

b) eigene Geschaftsraume,

c) standige Erreichbarkeit,

d) Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behérden,
e) Mitgliedschatft in der zustandigen Berufsgenossenschatt,

f) ausreichende Versicherung tber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir
Personen-, Sach- und Vermégensschéaden,

g) polizeiliches Fuhrungszeugnis fur die verantwortliche und stellvertretende Pflegefach-
kraft sowie fur den Geschaftsfuhrer.

§8

Qualitatsmaldstabe

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der Grund-
satze und Mal3stabe fur die Qualitat und Qualitatssicherung nach 8 80 SGB Xl zu erbrin-
gen.

§9
Leistungsfahigkeit

(1) Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen
Mdoglichkeiten verpflichtet, die Pflegebedurftigen zu versorgen, die die Pflegeleistungen
dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat
jeder Pflegedienst die Versorgung der Pflegebedtrftigen mit Pflegeleistungen auf der
Grundlage eines vorher abgestimmten Pflegeplans jeder Zeit, bei Tag und Nacht einschl.
an Sonn- und Feiertagen, zu gewahrleisten. Dies kann in Kooperation mit anderen Ein-
richtungen geschehen.

(2) Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Ein-
richtungen erbringen, schlie3en mit ihrem Kooperationspartner einen Kooperationsvertrag
ab. Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich vorzulegen.
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(3) Die fachliche Verantwortung fur die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt
gegentber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen der zugelassene Pflegedienst.
Dieser rechnet auch die vom Kooperationspartner erbrachten Leistungen mit den Pflege-
kassen ab.

§ 10

Mitteilungen

Der Pflegedienst teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zustandigen Pflege-
kasse mit, wenn nach seiner Einschatzung

- Maflinahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung medizinischer RehabilitationsmalRnahmen erforderlich ist,

- der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist,

- eine Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird,

- der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedirftigen sich verandert
(Wechsel der Pflegestufe).

§11

Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Pflegeleistungen gemal § 36 SGB XI mussen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie durfen
das Mal} des Notwendigen nicht Ubersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht
erfullen, kénnen Pflegebedurftige nicht beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu Lasten
der Sozialleistungstrager bewirken.

§12

Dokumentation der Pflege

(1) Der Pflegedienst hat auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach 8 80 SGB XI
ein geeignetes, dem aktuellen Standard entsprechendes Pflegedokumentationssystem
vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und
beinhaltet u. a.

- die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung,

- den Pflegebericht,

- den Leistungsnachweis (vgl. § 13),

- Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln.
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Ausgehend von der vorgenannten Pflegeanamnese enthéalt die Pflegeplanung:

- Erfassung und Einschatzung der Probleme und Ressourcen des Versicherten,
- Aufstellung von Pflegezielen,

- Planung von Pflegemalinahmen,

- Beurteilung/Evaluation der Pflege.

Die Pflegeplanung muf3 der Entwicklung des Pflegeprozesses entsprechend kontinuierlich
aktualisiert werden.

(2) Aus der Pflegedokumentation muf? jederzeit der aktuelle Verlauf und Stand des Pflege-
prozesses ablesbar sein. Die Pflegedokumentation des laufenden Monats ist beim Pflege-
bedtrftigen aufzubewahren; Ausnahmen sind nur in begriindeten Einzelfallen zulassig.

(3) Die Pflegedokumentationsunterlagen sind funf Jahre beim Pflegedienst aufzubewahren,
nach dem Tod des Pflegebedurftigen zwei Jahre.

§13

Leistungsnachweis

(1) Der Pflegedienst hat die von ihm erbrachten Pflegeleistungen in nur einem Leistungs-
nachweis (Anlage) - unabhéngig von der Anzahl der Kostentrager - aufzuzeigen. Dieser
beinhaltet:

- Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

- Name des Pflegebedurftigen,

- Bundeseinheitliches Institutionskennzeichen der Einrichtung,

- Art und Menge der Leistung,

- Tagesdatum und -zeit (friih, mittags, abends, nachts) der Leistungserbringung.

Es kbnnen auch andere Formulare verwendet werden als in der Anlage vorgegeben, wenn
sie vergleichbar mit diesem sind und alle Inhalte und Kriterien des § 13 erflllen.
(2) Alle vom Pflegedienst durchgefiihrten Leistungen sind im Leistungsnachweis

- taglich von der jeweiligen Pflegekraft durch Handzeichen, entsprechend der in der
Einrichtung hinterlegten Kurzelliste einzutragen,

- durch den Pflegebedirftigen/Bevollmachtigten oder bestellten Betreuer am 15. und
am Ende des Monats unterschriftlich zu bestéatigen, wobei bei Betreuungen im be-
grindeten Einzelfall gesonderte Regelungen getroffen werden kénnen und

- durch den Leistungserbringer monatlich gegenzuzeichnen.

(3) Der vollstandig ausgeftillte Leistungsnachweis stellt die Grundlage fur die monatliche
Abrechnung dar.
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§14

Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse sind ausschlief3lich Pflege-
dienste berechtigt,

a) mit denen ein Versorgungsvertrag gemal 8 72 SGB Xl geschlossen wurde,
b) mit denen eine Vergutungsvereinbarung besteht und
c) den der Versicherte mit der Durchfihrung der Pflege beauftragt hat.

Sofern der Pflegedienst Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht,
kénnen deren Leistungen nur Uber den zugelassenen Pflegedienst mit der Pflegekasse
abgerechnet werden.

(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge
und Preis einschl. des Tagesdatums und der Tageszeit (friih, mittags, abends,
nachts) der Leistungserbringung aufzuzeichnen,

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

c) die Versichertennummer des Pflegebedirftigen gem. § 101 SGB Xl anzugeben.

Diese Unterlagen sind der Pflegekasse ab Inkrafttreten des Datentréageraustausches ma-
schinenlesbar zur Verfiigung zu stellen (vgl. 8§ 105 und 106 SGB XI).

(3) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden
der Leistungserbringer festgelegten Verfahren tiber Form und Inhalt der Abrechnungsun-
terlagen sowie die Regelungen zu den Einzelheiten des Datentrdgeraustausches gemali
8 105 Abs. 2 SGB XI sind Bestandteil dieses Vertrages. 8 13 Abs. 3 bleibt hiervon unbe-
ruhrt.

(4) Mit der monatlichen Abrechnung ist der Leistungsnachweis gemaf 8§ 13 der Pflegekas-
se im Original und den ggf. anderen Kostentragern in Kopie einzureichen.

(5) Pflegedienste, die Leistungen fir unterschiedliche Kostentrager (z. B. Pflegeversiche-
rung, Trager der Sozialhilfe) erbringen, sind bei der Rechnungslegung verpflichtet, stets die
Anteile aller beteiligten Kostentrager auszuweisen.

(6) Zuzahlungen zu den vertraglich vereinbarten Vergitungen dirfen durch den Pflege-
dienst vom Pflegebedurftigen weder gefordert noch angenommen werden. 8§ 82 Abs. 3 und
4 SGB Xl bleiben unberihrt.
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§15

Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei dem
jeweiligen Kostentrager oder einer von ihm benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die
Bezahlung der Rechnungen erfolgt hinsichtlich des unstrittigen Zahlungsbetrages spéates-
tens innerhalb von 21 Tagen nach Eingang bei dem Kostentrager oder der von dem Kos-
tentrager benannten Abrechnungsstelle. 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 der
Kostentrager die Bezahlung verweigern.

(2) Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er den
Kostentrager unverzuglich schriftlich zu informieren. Dem Kostentrager ist der Beginn und
das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen.
Es ist eine Erklarung des Pflegedienstes beizuflgen, dal} die Zahlung des Kostentragers
an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Der Pflege-
dienst ist verpflichtet, selbst daflir zu sorgen, dafd mit dem dem Kostentrager mitgeteilten
Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt tiberschreitende Inkassovollmacht oder Ab-
tretungserklarung zugunsten der dem Kostentrager gemeldeten Abrechnungsstelle mehr
besteht.

(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemal3 Abs. 2 tibertragen wer-
den soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berticksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen Mafinahmen zur Sicherstellung der Mal3gaben dieses
Vertrages und des 8§ 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Leistungserbringer
auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist dem Kostentrager vorzulegen.

(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. den vertraglichen Grundlagen er-
bracht, werden dem Pflegedienst die Aufwendungen nicht erstattet. Bereits erhaltene Zah-
lungen sind den Kostentragern riickzutiberweisen. Die Pflegekassen behalten sich in die-

sen Fallen Maflinahmen entsprechend 8§ 74 Abs. 2 SGB XI vor.

815 a

Zahlungsweise und Verfahren bei privat pflegeversicherten Personen

Bei Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemald § 23 Abs. 1 S. 3
SGB Xl an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Hohe tritt, rechnet
der Pflegedienst, den der Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat, die
Pflegeleistungen mit dem Versicherten selbst ab.
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§16

Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von zwdolf Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.

§ 17

Datenschutz

(1) Die Versicherten- und Leistungsdaten im Zusammenhang mit den vertraglich erbrach-
ten Pflegeleistungen dirfen nur im Rahmen der in 8 104 SGB Xl genannten Zwecke verar-
beitet und genutzt werden. Der Pflegedienst verpflichtet sich, den Schutz der personenbe-
zogenen Daten sicherzustellen.

(2) Der Pflegedienst unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedurftigen der Schwei-
gepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegentiber der leistungspflichtigen Pflege-
kasse, den Tragern der Sozialhilfe und dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Pflegedienst
hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestim-
mungen zu verpflichten. Die 88§ 35, 37 SGB | sowie 88 67 - 85 SGB X bleiben unberthrt.
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Abschnitt I

- Malistabe und Grundsaétze fir eine wirtschaftliche und leistungs-
bezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstat-
tung der Pflegeeinrichtungen -

gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB Xl
8§18

Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung ambulanter Pflegeeinrichtungen muf3 eine bedarfsgerechte,
gleichméafige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizi-
nisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege und hauswirtschaftliche Versor-
gung der Pflegebedirftigen auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach 8§ 80

SGB XI gewabhrleisten.

(2) Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Ver-
antwortungsbereiche und sorgt flr eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der
Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschétftigte erbracht wird, sollte dabei
20 % maglichst nicht tbersteigen.

(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Quali-
tatsvereinbarung nach § 80 SGB XI. Dabei sind beim Pflegebedirftigen und seinen Pflege-
personen

- die Fahigkeit zur selbstandigen Ausfuhrung der Verrichtungen oder zur selbstandigen
Unterstiitzung oder Beaufsichtigung der Ausfuihrung der Verrichtungen,

- die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale
zu berlcksichtigen.

Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, daf3 Pflegefachkrafte die
fachliche Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kontrolle der
geleisteten Arbeit gewahrleisten.

(4) Der Trager des Pflegedienstes weist den Landesverbéanden der Pflegekassen die fach-
liche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach. Die-
se missen den Anforderungen des 8§ 71 SGB XI genugen.
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(5) Die Ausuibung der Tatigkeit als verantwortliche Pflegefachkraft setzt voraus, daf} diese
mindestens ¥ der wdchentlichen Arbeitszeit im sozialversicherungspflichtigen Beschéfti-
gungsverhaltnis mit dem Trager/Pflegedienst steht, sofern sie nicht Inhaberin oder Gesell-
schafterin des Pflegedienstes ist.

Nebentatigkeiten von mehr als 10 Stunden/Woche Uber die Vollzeit hinaus stehen diesen
Voraussetzungen entgegen.

Die verantwortliche Pflegefachkraft ist unter anderem (ggf. in Verbindung mit pflegerischen
Tatigkeiten) verantwortlich far

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse,

- die fachgerechte Fuhrung der Pflegedokumentationen,

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung der Pflegekréfte,
- die fachliche Leitung von Dienstbesprechungen innerhalb des Pflegedienstes.

(6) Die stellvertretende Pflegefachkraft ist in einem sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigungsverhaltnis bei dem Tréger/Pflegedienst angestellt und nimmt wahrend der Abwe-
senheit der verantwortlichen Pflegefachkraft die Aufgaben entsprechend Abs. 5 wahr.

(7) Der Trager des Pflegedienstes ist verpflichtet, die fachliche Qualitat der Leitung und der
Mitarbeiter durch berufsbezogene Fortbildung sicherzustellen. Ihr Fachwissen ist standig zu
aktualisieren, Fachliteratur ist vorzuhalten.

(8) Anderungen des Leistungsangebotes des Pflegedienstes sind den Pflegekassen mit
zuteilen.

819
Arbeitshilfen

Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzu-
stellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewahrlei-
sten.

§ 20

Nachweis des Personaleinsatzes

Die Personaldienst- und -einsatzpléane sind nachvollziehbar zu dokumentieren. Bei der Pla-
nung des Personals sind

- die Arbeitszeit des Personals unter Berucksichtigung von Zeiten fur Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

- die Zeiten, die fur die Versorgung der Pflegebedurftigen im Einzelfall einschliel3lich der
dazu gehdrenden MalRnahmen erforderlich sind,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben sowie

- die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene wahrzunehmenden Aufgaben des
Pflegedienstes

angemessen zu bericksichtigen.

Die Unterlagen sind nach Beendigung des laufenden Geschéftsjahres 3 Jahre aufzube-
wahren.



-17 -

Abschnitt IV

- Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege -
gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB Xl

§21

Prufung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebeddrftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlal3, die Notwen-
digkeit und die Dauer sowie den Umfang der Pflege zu Uberpriufen, so kann die Pflegekas-
se vor Beauftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe
des Uberprufungsanlasses eine kurze Stellungnahme und/oder die Pflegedokumentation
zur Frage der Pflegebedurftigkeit anfordern.

§ 22

Prufung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Zur Uberprifung der Pflegebedurftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung berechtigt, Auskinfte und Unterlagen tber Art, Umfang und Dauer der Hilfebe-
durftigkeit sowie Uber Pflegeziele und Pflegemal3inahmen mit Einwilligung des Versicherten
einzuholen bzw. einzusehen.

(2) Auch bei der Wiederholungsuntersuchung zur Pflegebedurftigkeit des Versicherten ge-
malf3 § 18 Absatz 2 SGB Xl durch den Gutachter des MDK sind die aktuelle Pflegesituation
des Versicherten im Bedarfsfall mit dem Pflegedienst zu erértern und die gegebenen In-
formationen zu bertcksichtigen.

(3) Die Befugnisse gelten auch fir den arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung.
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§ 23

Information

(1) Der Pflegedienst wird Uber das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resultieren-
de Entscheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Die Trager der Sozialhilfe sind erforderlichenfalls zeitgleich tGber das Ergebnis der Be-
gutachtung sowie Uber die daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse zu informie-
ren. Ist der Pflegekasse bekannt, dal? der Pflegebedurftige bisher Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz oder dem Landespflegegeldgesetz erhalten hat, erfolgt die Infor-
mation automatisch. In anderen Fallen erfolgt die Ubermittlung des Gutachtens und der
Entscheidung der Pflegekasse auf Anforderung des zustandigen Sozialhilfetragers. Vor-
aussetzung ist jeweils das Einverstandnis des Versicherten.

(3) Sofern sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebedurftigkeit des betreu-
ten Versicherten gedndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebeduirftigkeit)
und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher gewahrten Versorgungsleistun-
gen notwendig erscheint, weist er die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann
umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.
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Abschnitt V

- Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pfle-
gekassen beauftragter Prifer zu den Pflegeeinrichtungen -

gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB Xl

§ 24
Zugang

Zur Uberpriifung der Erfullung inrer gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung ist dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder einem sonstigen von den Pflegekas-
sen beauftragten Prifer nach rechtzeitiger Benachrichtigung Giber den Termin der Zugang
zu den Pflegediensten durch dessen Trager zu gewahren. Der Pflegedienst kann von den
zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlan-
gen.

§ 25

Mitwirkung des Pflegedienstes

Die Priufung findet in Gegenwart des Leiters/der Leiterin des Pflegedienstes oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Der Pflegedienst stellt die Voraussetzungen
hierfur sicher.
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Abschnitt VI

- Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitspru-
fungen einschl. der Verteilung der Prifungskosten -

gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB Xl

§ 26

Voraussetzungen zur Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kdonnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der Pflegeleistungen durch Sachverstandige gem. 8 79 SGB Xl Uberprifen lassen. Sofern
Anhaltspunkte dafir vorliegen, daf? ein Pflegedienst die Anforderungen zur Erbringung ei-
ner leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder nicht mehr erfillt, sind die
Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer Wirtschaftlichkeitsprifung ver-
pflichtet.

(2) Der Trager des Pflegedienstes ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter Angabe
der Grunde der Priufung zu horen.

§ 27

Bestellung und Beauftragung des Sachverstandigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einverneh-
men mit dem Trager des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager angehort.

Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach der Anhérung gemal 8 26 Absatz 2
keine Einigung zustande, kbnnen die Landesverbande der Pflegekassen den Sachverstan-
digen alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegentber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager des
Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager des Pflegedienstes angehort, schriftlich
zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverban-
den der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Priufungsziel, der Prifungsgegens-
tand (vgl. 8 28) und der Prufungszeitraum zu konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige mul3 gewébhrleisten, dafd die Prifungsabwicklung eine hinreichend
grundliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren
Urteils ermoglicht. Die Erteilung von Unterauftrdgen bedarf der Zustimmung der Auftrag-
geber.
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§ 28

Prifungsziel, Prifungsgegenstand

(1) Prafungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistun-
gen.

(2) Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich
eines Verstol3es gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.

(3) Der Priufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen Pri-
fungsgegenstand oder auf mehrere Prifungsgegensténde erstrecken; er kann sich ferner
auf Teile des Pflegedienstes oder auf den Pflegedienst insgesamt beziehen.

§ 29

Abwicklung der Prifung

(1) Ausgangspunkt der Prufung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungs-
auftrag des Pflegedienstes.

(2) Der Trager des Pflegedienstes hat dem Sachverstandigen die flr die Prufung erforderli-
chen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem
Sachverstandigen und dem Trager des Pflegedienstes abzusprechen. Zur notwendigen
Einbeziehung der Pflegebeddrftigen in die Prifung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Tréager des Pflegedienstes benennt dem Sachverstandigen fur die zu prifenden
Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fur die Prifung
notwendigen Unterlagen vorlegen und Ausklnfte erteilen.

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

(5) Abschluf3 der Prifung bildet ein Gesprach zwischen dem Trager des Pflegedienstes,
dem Sachverstandigen und ggf. den Landesverbéanden der Pflegekassen. Der Verband
des Tragers wird Uber den Termin des Abschlul3gespraches informiert.
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§ 30

Prufungsbericht

(1) Uber die durchgefiihrte Priffung ist ein Prifungsbericht zu erstellen.
Dieser hat zu beinhalten

- den Priufungsauftrag,

- die Vorgehensweise bei der Prifung,

- die Einzelergebnisse der Prufung bezogen auf die Prifungsgegenstéande,
- die Gesamtbeurteilung,

- die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.
Diese Empfehlungen schliel3en die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung einschl.
der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das Leistungsgesche-
hen des Pflegedienstes mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlul3gesprach nicht ausgerdumt werden konn-
ten, sind im Prufungsbericht darzustellen.

(2) Der Prufungsbericht ist innerhalb der im Prufungsauftrag vereinbarten Frist nach

Abschluf3 der Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie dem
Trager des Pflegedienstes zuzuleiten.

§31

Prufungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprifung tragen der Trager des Pflegedienstes und die
Landesverbande der Pflegekassen, deren Versicherte der Pflegedienst versorgt, zu glei-
chen Teilen. Bestellen die Landesverbé&nde der Pflegekassen den Sachverstandigen allei-
ne (8 27 Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der Wirtschaftlichkeitsprufung.

§ 32

Prufungsergebnis

Das Prifungsergebnis ist, sofern nicht eine Kiindigung des Versorgungsvertrages die Fol-
ge ist, bei der ndchstmdglichen Vergltungsvereinbarung zu bertcksichtigen.
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Abschnitt VII

- Grundsatze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen Einzugs-
bereiche der Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lan-
ge Wege maoglichst orts- und birgernah anzubieten -

gem. 8 75 Abs. 2 Nr. 8 SGB XI

§ 33

Zielsetzung

Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages sind in den Versorgungsvertragen nach
8§ 72 Abs. 2 SGB XI mit ambulanten Pflegeeinrichtungen gemaf § 72 Abs. 3 SGB Xl die
ortlichen Einzugsbereiche so festzulegen, dal eine orts- und birgernahe sowie wirtschaft-
liche Versorgung durch Vermeidung langer Wege gewéhrleistet wird.

§34

Einzugsbereich

(1) Der ortliche Einzugsbereich fur die ambulante pflegerische Versorgung ist in der Regel
die kreisfreie Stadt oder der Landkreis, in der/dem der Pflegedienst anséssig ist.

(2) Die Festlegung der ortlichen Einzugsbereiche fir die ambulante pflegerische Versor-
gung erfolgt im Einvernehmen mit den Landkreisen oder kreisfreien Stadten.

(3) Versorgt der Pflegedienst erstmals Versicherte auf3erhalb seines im Versorgungsvertrag
festgelegten Einzugsbereiches, ist dies dem jeweiligen Kostentrager vor Beginn der Leis-
tungserbringung anzuzeigen. 8 14 Abs. 4 und 5 gelten entsprechend.
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Abschnitt VIII
8 35

Investitionskosten

(1) Die Trager der Pflegedienste haben vor der Berechnung von betriebsnotwendigen In-
vestitionskosten gemal} 8§ 82 Abs. 3 oder 4 SGB Xl und/oder sonstigen Aufwendungen
gemal 8§ 82 Abs. 3 SGB Xl die Zustimmung bei der zustandigen Landesbehdrde einzu-
holen bzw. ihrer Anzeigepflicht nachzukommen. Fir die Berechnung von Investitionskos-
ten und/oder sonstigen Aufwendungen gemali § 82 Abs. 3 SGB Xl gelten die Vorschriften
der Investitionsumlage-Berechnungsverordnung (InvestUmBYV) des Landes Brandenburg.

(2) Die Trager der Pflegedienste sind auf3erdem verpflichtet, die Pflegebeddrftigen vor der
Berechnung von Kosten i. S. des Absatzes 1 zu informieren.

(3) Die ortlichen Sozialhilfetrager informieren die Pflegekassen im Hinblick auf § 72
Abs. 5 SGB XI, in welcher H6he die einzelnen Pflegedienste Kosten i. S. des Absatzes 1
gesondert berechnen.
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Abschnitt IX
8 36

Inkrafttreten, Kindigung
(1) Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.01.1999 in Kraft.

(2) Er kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von sechs Monaten jeweils zum Jahres-
ende ganz oder teilweise gekindigt werden. Fir den Fall einer Kiindigung verpflichten sich
die Vertragsparteien unverziglich in Verhandlungen tber die gekiindigten vertraglichen
Vereinbarungen einzutreten.

(3) Bis zum Inkrafttreten eines neuen Vertrages gelten die Regelungen dieses Rahmen-
vertrages weiter.

(4) Wirken Rechtsanderungen auf die Inhalte dieses Rahmenvertrages ein, treten die Ver-
tragsparteien unverziglich in Verhandlungen, ohne dal} es einer Kiindigung des Vertrages
bedarf. Ist eine Einigung innerhalb von zwei Monaten nach Bekanntmachung der Neure-
gelung nicht zu erreichen, kann jede Vertragspartei den Rahmenvertrag mit einer Frist von
vier Wochen ganz oder teilweise kiindigen.
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AOK - Die Gesundheitskasse
fur das Land Brandenburg
Teltow, den

VJAK/AEV, Landesvertretung Brandenburg
Potsdam, den

BKK-Landesverband Ost, Landes-
reprasentanz Berlin-Brandenburg
Berlin, den

IKK-Landesverband Brandenburg und Berlin
Berlin, den

Krankenkasse fur den Gartenbau, handelnd fur
die landwirtschaftliche Krankenversicherung
Kassel, den

Bundesknappschaft, Verwaltungsstelle Cottbus
Cottbus, den

Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
Kdln, den

Arbeitsgemeinschaft der kreislichen
Sozialhilfetrager
Potsdam, den

Stadt Brandenburg
Brandenburg, den

Stadt Cottbus
Cottbus, den
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Stadt Frankfurt/Oder
Frankfurt/O., den

Stadt Potsdam
Potsdam, den

Arbeiterwohlfahrt,
Landesverband Brandenburg e. V.
Potsdam, den

Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e. V.
Berlin, den

Caritasverband der Diozese Gorlitz e. V.
Cottbus, den

Deutscher paritatischer Wohlfahrtsverband,
Landesverband Brandenburg e. V.
Potsdam, den

Deutsches Rotes Kreuz,
Landesverband Brandenburg e. V.
Potsdam, den

Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg e. V.
Berlin, den

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e. V.
Hannover, den

Landesverband der freiberuflichen
Hauskrankenpflegen in Brandenburg e. V.
Berlin, den
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Bundesarbeitsgemeinschaft Haus-
krankenpflege e. V., Landesvertretung
Brandenburg

Berlin, den

Bundesverband privater Alten- und
Pflegeheime und ambulanter Dienste e. V.,
Regionalstelle Berlin-Brandenburg

Berlin, den




