Rahmenvertrag

gemal § 75 Abs. 1 SGB XI

zur Sicherstellung der Kurzzeitpflege

im Land Brandenburg



zwischen
den Landesverbanden der Pflegekassen im Land Brandenburg, vertreten durch
AOK Nordost - Die Gesundheitskasse,
den Ersatzkassen:
Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER GEK
DAK-Gesundheit
Kaufmannische Krankenkasse - KKH
HEK - Hanseatische Krankenkasse
Handelskrankenkasse (hkk),
gemeinsamer bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg,

BKK Landesverband Mitte
SiebstralRe 4, 30171 Hannover,

IKK Landesverband Brandenburg und Berlin,
Knappschaft, Regionaldirektion Cottbus,
Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse, Hoppegarten ,
unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg e. V.
und dem Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.,

sowie dem Uberortlichen Sozialhilfetrager, vertreten durch

Landesamt fir Soziales und Versorgung

und der Arbeitsgemeinschaft der kreislichen Sozialhilfetrager

und der Arbeitsgemeinschaft der stadtischen Trager der Sozialhilfe
sowie den Vereinigungen der Trager der Einrichtungen der Kurzeitpflege:

Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Brandenburg e. V.,
Caritasverband fur das Erzbistum Berlin e. V.,
Caritasverband der Diozese Gorlitz e. V.,

Der PARITATISCHE, Landesverband Brandenburg e. V.,

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Brandenburg e. V.,



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

B.A.H.
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e.V. Landesverband Brandenburg

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen (bad) e. V.,

Bundesverband Privater Anbieter sozialer Dienste e. V.,
Landesgruppe,

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



Praambel

Ziel dieses Rahmenvertrages ist unter Beachtung des Verbraucherschutzes die Sicherstel-
lung wirksamer und wirtschaftlicher Leistungen der vollstationaren Pflege (Kurzzeitpflege),
die den Pflegebediirftigen helfen, ein mdglichst selbstandiges und selbstbestimmtes, der
Wirde des Menschen entsprechendes Leben zu flihren.

Im Land Brandenburg wird die Leistung der Kurzzeitpflege angeboten als:

a) Kurzzeitpflege auf Einzelplatzen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen:
Bei diesem Angebot handelt es sich um eine in den vollstationaren Ablauf integrierte
Kurzzeitpflege welche konzeptionell auf die wohnortnahe Versorgung ausgerichtet ist.
Eine Vernetzung mit der regionalen Versorgungsstruktur insbesondere durch die Zu-
sammenarbeit mit den Pflegestitzpunkten und den oértlichen Sozialhilfetragern ist an-
zustreben.

b) Separat gefiihrter Wohnbereich einer vollstationaren Pflegeeinrichtung bzw. in
einer solitar gefiihrten Einrichtung der Kurzzeitpflege:
Bei diesem Angebot handelt es sich um eine selbstandig wirtschaftende Einrichtung,
in der mindestens 12 Kurzzeitpflegeplatze vorzuhalten sind. Die strukturelle Eigen-
standigkeit des Personals einschlieRlich der verantwortlichen Pflegefachkraft ist si-
cherzustellen. Die Einrichtung der Kurzzeitpflege ist vom Betrieb der vollstationaren
Pflegeeinrichtung abzugrenzen. Eine Vernetzung mit der regionalen Versorgungs-
struktur insbesondere durch die Zusammenarbeit mit den Pflegestutzpunkten und
den ortlichen Sozialhilfetragern ist anzustreben.

Kurzzeitpflege soll auf aktivierende Pflege ausgerichtet sein. Das Leistungsangebot soll Pfle-
gebedurftige mit dem Ziel unterstitzen, so lange wie mdglich in der Hauslichkeit zu leben.

Anspruch auf Kurzzeitpflege besteht, wenn die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht
oder nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden kann und auch Tages-/Nachtpflege
nicht ausreicht. Dies gilt fiir eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behandlung
der Pflegebedurftigen oder in sonstigen Krisensituationen.

Dafur soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassendes Leistungsange-
bot zur Verfugung gestellt werden.

Fur vollstationare Einrichtungen der Behindertenhilfe, in denen Leistungen gemal § 43 a
SGB Xl erbracht werden, findet dieser Rahmenvertrag keine Anwendung.
Dieser Vertrag regelt:

Abschnitt | Versorgungsauftrag

Abschnitt 1l Inhalt der Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den allgemei-
nen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
und den Zusatzleistungen gemaf § 75 Abs. 2 Nr.1 SGB XI

Abschnitt 111 Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieflich der Kostenlber-
nahme der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Be-
scheinigungen und Berichte gemal § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

Abschnitt IV Mafstéabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezo-
gene am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der
Einrichtungen der Kurzzeitpflege gemal} § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB Xl

Abschnitt V Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege gemaR
§ 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI
Abschnitt VI Verfahren bei voribergehender Abwesenheit des Pflegebeddrftigen

aus der Einrichtungen der Kurzzeitpflege geman



Abschnitt VII

Abschnitt VIII

Abschnitt IX

Abschnitt X

§ 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB Xl

Zugang des Medizinischen Dienstes, des Prifdienstes des Verbandes
der Privaten Krankenversicherung e. V. und sonstiger von den Pflege-
kassen beauftragter Prifer zu den Einrichtungen der Kurzzeitpflege
gemal § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir Wirtschaftlichkeitsprifungen
einschliel3lich der Verteilung der Prifkosten geman
§ 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

MalRnahmen bei Vertragsverstolien

Schlussvorschriften



Abschnitt |

- Versorgungsauftrag -

§1
Gegenstand des Vertrages

Die fur die Kurzzeitpflege zugelassenen stationaren Pflegeeinrichtungen

(§ 71 Abs. 2 SGB XlI; nachfolgend Einrichtungen der Kurzzeitpflege) Ubernehmen nach MaR-
gabe dieses Vertrages die Versorgung der Versicherten der vertragschlielienden Pflegekas-
sen mit Kurzzeitpflege gemal § 42 SGB XI.

Dieser Vertrag ist fur alle durch Versorgungsvertrag gemaf § 72 SGB Xl zugelassenen Ein-
richtungen der Kurzzeitpflege und die Pflegekassen im Land Brandenburg unmittelbar ver-
bindlich.

Unter Pflegekassen im Sinne dieses Vertrages sind auch die privaten Versicherungsunter-
nehmen zu verstehen, die die private Pflegeversicherung betreiben.

Die Regelungen dieses Vertrages gelten entsprechend bei Abschluss eines Gesamtversor-
gungsvertrages, sofern darin nichts Abweichendes geregelt ist.



Abschnitt Il

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

gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 1 SGB XI

§2
Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen Hilfen zur Unterstiitzung,
zur teilweisen oder zur vollstandigen Ubernahme der Aktivitaten im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Durch-
fuhrung der Aktivitaten.

Die Umsetzung rehabilitativer Ansatze im pflegerischen Handeln unterstutzt dieses Ziel.

Die Hilfen und MaRnahmen sollen darauf ausgerichtet sein, die Pflegebedrftigkeit zu
mindern sowie einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit und der Entstehung von
Sekundarerkrankungen vorzubeugen.

Die Betreuung und Pflege von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz in Ein-
richtungen der Kurzzeitpflege ist zu berlicksichtigen. Sie ist im Pflegekonzept zu be-
schreiben und entsprechend aktueller Erkenntnisse weiter zu entwickeln.

(2) Die Durchfuhrung und die Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemein aner-
kannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form
der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvorgaben des SGB Xl zu erbrin-
gen.

(3) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen:
Hilfen bei der Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die koérperliche Pflege orientiert sich an den persoénlichen Gewohnheiten der Pflegebedurfti-
gen. Die Intimsphare ist zu schutzen.

Die Korperpflege beinhaltet insbesondere:

An- und Auskleiden
Hilfe bei der Auswahl der Kleidung
An- und Ausziehtraining im Sinne aktivierender Pflege
Bei Bedarf vollstandige Ubernahme der Handlung des An- und Ausziehens
An- und Ablegen von Hilfsmitteln




Waschen (Ganzkérperwasche), Duschen und Baden
- Transfer zur Waschgelegenheit und zurtick
Ganzkoérperwasche (ohne Haarwasche)
Hautpflege am gesamten Koérper
Nagel Reinigen, Schneiden/Feilen
bei Bedarf Kontaktherstellung zur Ful3pflege
Duschen/Baden

Mundpflege und Zahnpflege
Zahne putzen, Mundhygiene
Reinigen der Zahnprothese, Hilfe beim Einsetzen und Entfernen
Lippenpflege
Soor- und Parotitisprophylaxe

Kdmmen und Rasieren

Kammen und Herrichten der Tagesfrisur (keine Dauerwelle, kein Schneiden und Farben)
Nass- und Trockenrasur einschlieBlich Gesichtspflege

Haare waschen
Transfer zur Waschgelegenheit und zuriick
Waschen und Trocknen der Haare
Kammen und Herrichten der Tagesfrisur (keine Dauerwelle, kein Schneiden und Farben)

Unterstutzung bei Ausscheidungen

- An-und Ausziehen einzelner Kleidungsstucke
Wechseln der Kleidung
Hilfe beim Aufstehen und Aufsuchen der entsprechenden Raumlichkeiten und zurtick
Hilfe bei Blasen- und/oder Darmentleerung
Unterstutzung bei Inkontinenz (z. B: Dauerkatheterpflege, Urinalpflege bzw. -wechsel,
Wechsel aufsaugender Inkontinenzmaterialien, Stomapflege)
Obstipationsprophylaxe
Kontinenztraining
Waschen des Genital-/Gesalbereiches
Hilfestellung beim Erbrechen (Waschen des Gesichts, der Hande nach dem Erbrechen)
Hautpflege der gewaschenen Korperteile
Informationen des Hausarztes nach Rucksprache mit den Pflegebedurftigen bei Aus-
scheidungsproblemen

Hilfen bei der Erndhrung
Ziele bei der Ernahrung

Die Ernahrung orientiert sich an den persénlichen Winschen, Gewohnheiten und Selbstver-
sorgungskompetenzen der Pflegebedurftigen.

Im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung ist eine
ausgewogene Ernahrung (einschlieBlich notwendiger Diatkost) anzustreben. Der Gebrauch
von speziellen Hilfsmitteln ist zu férdern und die Pflegebedurftigen sind zu ihrem Gebrauch
anzuleiten. Die Pflegebedirftigen sind bei der Essens- und Getrankeauswahl, der Zuberei-
tung und Darreichung der Nahrung durch Hinweise zu unterstitzen.

Bei Problemen mit der Nahrungsaufnahme sind unterstitzende MalRnahmen anzubieten. Bei
Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Proble-
men erforderlich.



Die Hilfen bei der Erndhrung umfassen insbesondere:

Unterstutzung bei der Aufnahme der Nahrung, ggf. das mundgerechte Zubereiten der
Nahrung sowie die Unterstutzung bei der Aufnahme der Nahrung; hierzu gehoren alle
Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die die Aufnahme von fester
und flissiger Nahrung ermdglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe, Umgang mit Be-
steck

die Hygienemalnahmen, wie z. B. Mundpflege (Zahneputzen, Mundhygiene, Reinigen
der Zahnprothese, Hilfe beim Einsetzen und Entfernen), Handewaschen, Saubern/
Wechseln der Kleidung

die sachgerechte Verabreichung der arztlich verordneten Sondenkost bei gelegter Ernah-
rungssonde

Hilfen bei Mobilitat

Ziele der Mobilitat sind u. a. die Férderung der Beweglichkeit, der Abbau tberschie3enden
Bewegungsdrangs sowie der Schutz vor Selbst- und Fremdgefahrdung. Die Anwendung an-
gemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von Bewegungsdefiziten.

Hierunter fallen Prophylaxen im Rahmen der jeweiligen Pflegeleistung, welche jeweils ent-
sprechend der aktuellen pflegewissenschaftlichen/-fachlichen Erkenntnisse im Pflege- und
Betreuungsprozess zu berucksichtigen sind.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten und Ruhebedlrfnisse angemes-
sen zu bericksichtigen und stérende Einflisse moglichst zu reduzieren oder zu beseitigen.

Die Mobilitat umfasst:
- Aufstehen und Zubettgehen

Das Aufstehen und Zubettgehen mit Hilfestellung beim An- und Ablegen von Kdrperersatz-
stlicken, z. B. Prothesen.

Betten und Lagern
Es umfasst alle Malinahmen, die beim Pflegebedurftigen das kérper- und situationsge-
rechte Liegen und Sitzen ermdglichen.

Gehen, Stehen, Treppensteigen

Hierzu gehdren entsprechend den Ressourcen der Pflegebedurftigen u. a. die Ermunte-
rung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den Rollstuhl angewiesenen Pflegebe-
durftigen zum Aufstehen und Bewegen, z. B. im Zimmer, in den Gemeinschaftsraumen

und im AuRengelande.

- Verlassen und Wiederaufsuchen der Einrichtungen der Kurzzeitpflege
Zwecks Forderung sozialer Kontakte sind solche Verrichtungen, die fir die Aufrechterhal-
tung der Lebensflihrung notwendig sind und die das persénliche Erscheinen der Pflegebe-
durftigen erfordern, zu unterstitzen (auch auBerhalb der Einrichtungen der Kurzzeit-

pflege).

- An-und Auskleiden
Dies beinhaltet auch ein An- und Ausziehtraining.




(4) Soziale Betreuung

Durch Leistungen der sozialen Betreuung sollen die Einrichtungen der Kurzzeitpflege fur
die Pflegebedurftigen einen Lebensraum gestalten, der ihnen die FUhrung eines selb-
standigen und selbstbestimmten Lebens ermdglicht sowie zur Teilnahme am Leben in
der Gemeinschaft innerhalb und auf3erhalb der Einrichtungen der Kurzzeitpflege bei-
tragt. Hilfebedarf bei der persénlichen Lebensfihrung und bei der Gestaltung des Alltags
nach eigenen Vorstellungen soll durch Leistungen der sozialen Betreuung ausgeglichen
werden, soweit dies nicht durch das soziale Umfeld (z. B. Angehoriger) geschehen kann.

Ziel ist es, insbesondere Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitdt zu vermei-
den und dadurch eine Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die
bestehende Pflegebedirftigkeit zu mindern. In diesem Sinne dienen die Leistungen im
Rahmen der sozialen Betreuung der Orientierung zur Zeit, zum Ort, zur Person, der Ge-
staltung des personlichen Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft, der Bewalti-
gung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender sowie der Unterstlitzung bei der
Erledigung personlicher Angelegenheiten.

Soweit die Begleitung nicht vom sozialen Umfeld (z. B. Angehdrige oder Freunde) tber-

nommen werden kann, plant und organisiert dies die Einrichtung der Kurzzeitpflege. Die
Einrichtung der Kurzzeitpflege ist nicht verpflichtet, die Begleitung der Pflegebedirftigen

zu Behdrdengangen und Arztbesuchen, bei denen ein personliches Erscheinen erforder-
lich ist, zu Gbernehmen.

Angebote und MaRnahmen zur Tagesstrukturierung sind an allen Tagen (einschlieBlich
an Sonn- und Feiertagen) bereitzustellen und die Teilnahme ist zu ermdglichen.

(5) Medizinische Behandlungspflege

Neben den pflegebedingten Leistungen und der sozialen Betreuung erbringen die Ein-
richtungen der Kurzzeitpflege die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege, so-
weit sie nicht vom behandelnden Arzt selbst erbracht werden (§ 43 Abs. 2 und 3 SGB
XI).

Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege werden im Rahmen der arztlichen
Behandlung entsprechend der arztlichen Anordnung erbracht.

Insbesondere nach stationarer medizinischer Behandlung ist zu beachten, dass es sich
dabei um postakute behandlungspflegerische Bedarfe handeln kann.

Die arztliche Anordnung und die Durchfihrung sind in der Pflegedokumentation festzu-
halten.

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, bei denen die Voraussetzungen des
§ 37 Abs. 2 Satz 3 SGB V erfilllt sind, kdnnen nicht zu Lasten der Pflegekassen erbracht
werden.

§3
Unterkunft und Verpflegung

(1) Zur Unterkunft und Verpflegung gehoren alle Leistungen, die den Aufenthalt des Pflege-
bedurftigen in einer Einrichtung der Kurzzeitpflege ermdglichen, soweit sie nicht den all-
gemeinen Pflegeleistungen, den Zusatzleistungen sowie den Aufwendungen flr Investiti-
onen nach § 82 Abs. 2 SGB Xl zuzuordnen sind. Dabei umfasst die Verpflegung die im
Rahmen einer ausgewogenen und pflegegerechten Erndhrung notwendigen Getranke
und Speisen.
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(2) Unterkunft und Verpflegung umfasst insbesondere:

Ver- und Entsorgung:
z. B. die Versorgung mit bzw. Entsorgung von Wasser, Energie und Brennstoffen so-
wie Abfall

Reinigung:

z. B. des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume (Sichtreinigung, Unterhaltsreini-
gung, Grundreinigung) und der tbrigen Raume entsprechend Hygiene-/Reinigungs-
plan und darlber hinaus im Bedarfsfall,

Wascheversorgung:

umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der von der Einrichtung zur
Verfugung gestellten Wasche sowie das maschinelle Waschen und Blgeln der per-
sonlichen Wasche und Kleidung der Pflegebedurftigen,

Speise- und Getrankeversorgung:

die Zubereitung und die bedarfsgerechte zeitlich individuelle Bereitstellung von Spei-
sen und Getranken in erreichbarer Nahe fir die jeweiligen Pflegebedirftigen; diateti-
sche Kost wird bei Bedarf angeboten,

Gemeinschaftsveranstaltungen:
z. B. den Aufwand fir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschaftslebens,

Protokollnotiz:
Sofern die Aufwendungen fir Wartung und Unterhaltung nicht tiber die jeweils gtiltige Landesverord-
nung refinanziert werden, sind diese im Rahmen der Betriebskosten zu beriicksichtigen.

§4
Zusatzleistungen nach § 88 SGB XI

(1) Die Erbringung und Berechnung von Zusatzleistungen ist nur gemaf § 88 Absatz 2
SGB Xl zulassig.

(2) Zusatzleistungen sind die Uber das Mal} des Notwendigen hinausgehenden allgemeinen
Pflegeleistungen sowie Unterkunft und Verpflegung der Einrichtung der Kurzzeitpflege
(§§ 1 und 2), die laufend oder in regelmafiger Wiederkehr von der Einrichtung der Kurz-
zeitpflege angeboten oder erbracht werden, nicht mit der Pflegevergtitung nach § 82
SGB Xl abgedeckt und vom Versicherten individuell wahlbar sind. Es handelt sich um
Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung sowie zusatzliche pflegerisch-betreu-
ende Leistungen.

(3) Die von den Einrichtungen der Kurzzeitpflege angebotenen Zusatzleistungen und die

Leistungsbedingungen sowie deren Anderungen sind den Landesverbanden der Pflege-
kassen und dem zustandigen Trager der Sozialhilfe vor Leistungsbeginn mitzuteilen.
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§5
Formen der Hilfe

(1) Gegenstand der Unterstitzung ist die Hilfe,

die der Pflegebedirftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Aktivitdten (wieder) zu
erlernen oder zu erhalten, damit er ein mdglichst eigenstandiges Leben fihren kann,

- die der Pflegebedirftige bei den Aktivitdten bendtigt, die er nicht oder nur noch teil-
weise selbst erledigen kann,

- zur Sicherung der bereits erreichten Eigenstandigkeit.

Die Pflegebedurftigen sollen auch zur richtigen Nutzung der ihnen tUberlassenen Pflege-
hilfsmittel angeleitet werden. Diese Hilfe ersetzt nicht die Unterweisung des Pflegehilfs-
mittellieferanten in den Gebrauch des Pflegehilfsmittels.

(2) Die Sicherstellung der psychosozialen Betreuung als PraventionsmalRnahme zur Vermei-
dung der Verschlechterung des Pflegezustandes ist notwendig bei:

erstmaliger Konfrontation mit Pflegebedurftigkeit
Eintritt einer Krisensituation
befristetem Orts- und/oder Bezugspersonenwechsel

Bei der Entlassung in die eigene Hauslichkeit sollte entsprechend den individuellen
Bedirfnissen und Rahmenbedingungen eine Beratung zur Folgeversorgung und zur
Nachsorge erfolgen durch:

Vernetzung mit den zuweisenden Krankenhausern im Rahmen des Entlassungs-
managements,

Abstimmung mit Angehdrigen/Betreuern, Arzten,
Abstimmung mit nachsorgenden Pflegeeinrichtungen,

Einleitung von Unterstitzungsleistungen fur die Rickkehr in die Hauslichkeit, z. B.
Information Uber Rehabilitationsmalinahmen, Initiierung der Begleitung des Auf-
baus der hauslichen Versorgungskette (z.B. durch Pflegestutzpunkte, Pflegebera-
tung nach § 7a SGB XI).

(3) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare
Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise
Ubernahme bedeutet, dass die Pflegefachkraft die Durchfiinrung von Einzelhandlungen
im Ablauf der Aktivitdten des taglichen Lebens gewahrleisten muss.

(4) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinn-
voller Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchgefiihrt und Eigen- oder Fremdgefahr-
dungen, z. B. durch unsachgemafRen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer,
vermieden werden. Zur Anleitung gehdrt auch die Férderung der kdrperlichen, psychi-

schen und geistigen Fahigkeiten zur selbstandigen Auslbung der Verrichtungen des tag-
lichen Lebens.

Beaufsichtigung oder Anleitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken sowie
geistig und seelisch Behinderten in Betracht.
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(5) Therapieinhalte und Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedurftigen
Beteiligten, z. B. Arzte und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfliihrung der Pflege an-
gemessen zu berucksichtigen.

Darlber hinaus tbernimmt die Einrichtung der Kurzzeitpflege im Rahmen des vorgehal-
tenen Personals therapieunterstlitzende Malinahmen.

§6
Hilfs-/Pflegehilfsmittel

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfihrung sowie zur Erleichterung
der Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind Hilfs-/Pflegehilfs-mit-
tel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stellt die Pflegekraft bei der
Pflege fest, dass Hilfs-/Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, veranlasst
sie die notwendigen Schritte.

Die erforderliche Arznei-, Heil- und Hilfsmittelversorgung wird sichergestellt.

Die Anspriche der Versicherten nach § 33 SGB V oder einer anderen rechtlichen Grundlage
auf Versorgung mit Hilfsmitteln werden weder aufgehoben noch eingeschrankt.

Bei der Auswahl sonstiger Hilfsmittel ist der Pflegebedurftige zu beraten.

§7

Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft und
Verpflegung sowie Zusatzleistungen

(1) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehdren die in § 1 aufgeflhrten Hilfen. Weiterhin ist
zu den Leistungen nach Satz 1 der ausschlief3lich mit den allgemeinen Pflegeleistungen
und der Unterkunft im Zusammenhang stehende gemal} § 84 Abs. 2 SGB Xl kalkulierte
Aufwand zu 50 % zuzurechnen, soweit er entsteht in den Bereichen:

Verwaltung

Steuern, Abgaben, Versicherung
Energie- und Brennstoffaufwand
Wasserver- und -entsorgung
Abfallentsorgung
Wirtschaftsbedarf

Die Aufwendungen flr die soziale Betreuung und den medizinischen Bedarf sind zu
100 % in den allgemeinen Pflegeleistungen zu berlcksichtigen.

(2) Zum Bereich Unterkunft gehdren die in § 3 genannten Leistungen. Vom Aufwand nach
Abs. 1 Satz 2 sind 50 % dem Bereich Unterkunft zuzuordnen. AuRerdem sind 100 % der
Aufwendung fur Lebensmittel dem Bereich Verpflegung zu zuordnen.

(3) Der den Leistungen nach §§ 2 und 3 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fir Zu-
satzleistungen enthalten. Zusatzleistungen sind ausschlieflich individuell vom Pflegebe-
durftigen wahlbare zusatzliche Leistungen sowie die Leistungen, die Uber die allgemein
ublichen Leistungen fur Unterkunft und Verpflegung hinausgehen. Sie sind zwischen den
Pflegebedurftigen und der Einrichtung der Kurzzeitpflege schriftlich zu vereinbaren.
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(4) Die von der Einrichtung der Kurzzeitpflege angebotenen Zusatzleistungen und die Leis-
tungsbedingungen sind den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandigen
Tragern der Sozialhilfe vorab mitzuteilen. Die Einrichtung der Kurzzeitpflege hat sicherzu-

stellen, dass die Zusatzleistungen die notwendigen Leistungen der vollstationaren Pflege
nicht beeintrachtigen.
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Abschnitt Il

- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der
Kosteniibernahme der Abrechnung der Entgelte und der hierzu
erforderlichen Bescheinigungen und Berichte -

gemdR § 75 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI

§8
Bewilligung der Leistung

(1) Pflegebedurftige und anspruchsberechtigte Personen erhalten die Leistung der Pflege-
versicherung auf Antrag bei der zustandigen Pflegekasse. Grundlage fir die Leistung der
Kurzzeitpflege zu Lasten der Pflegekasse ist die schriftliche Mitteilung der Pflegekasse
Uber die Erfullung der Voraussetzungen des Anspruchs auf Pflege in Einrichtungen der
Kurzzeitpflege sowie Uber die Zuordnung zu einer Pflegestufe.

Anspruchsberechtigt sind Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das Ausmal der Pflegestufe | er-
reicht (§ 45 SGB Xl in Verbindung mit § 123 SGB XI).

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

(3) Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung oder anderen von der Pflegekasse beauftrag-
ten Gutachtern, die fur die Begutachtung erforderlichen Unterlagen auf Anforderung und

mit Zustimmung des Pflegebedurftigen unter Beachtung von § 18 Abs. 5 SGB Xl in Ver-
bindung mit § 276 Abs. 1 Satze 2 und 3 SGB V vorzulegen und Auskunfte zu erteilen.

§9
Wahl der und Aufnahme in die Einrichtung der Kurzzeitpflege

(1) Die Pflegebedurftigen kdnnen zwischen Einrichtungen verschiedener Trager wahlen.

(2) Die zustandige Pflegekasse entscheidet Uber ihre Leistungspflicht auf der Grundlage ei-
nes Antrages des Versicherten. Sie informiert die Einrichtung der Kurzzeitpflege unver-
zuglich Uber ihre Leistungsentscheidung.

§10
Vertrage nach Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)

(1) Die Einrichtung der Kurzzeitpflege schlie3t mit den Pflegebedurftigen einen schriftlichen
Vertrag gemal § 3 ff. WBVG. Regelungen des Vertrages, die den Sicherstellungsauftrag
der Pflegekassen (vgl. § 69 SGB XI) einschranken bzw. ihm widersprechen, sind unwirk-

sam.

(2) Die Einrichtung der Kurzzeitpflege legt den Landesverbanden der Pflegekassen die Mus-
ter ihrer Vertrage nach Abs. 1 vor.
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§ 11

Organisatorische Voraussetzungen

(1) Voraussetzung fiir den Betrieb ist die Vorlage eines Pflege- und Einrichtungskonzepts. In
dem Konzept sind auch die Bedutirfnisse von pflegebedirftigen Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz und erhohtem Betreuungsbedarf zu bertcksichtigen.

(2) Der Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege hat weiterhin nachzuweisen:

a.

b.

die Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behorden
die Mitgliedschaft in der zustadndigen Berufsgenossenschaft

die ausreichende Versicherung Uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir
Personen-, Sach- und Vermégensschaden

bei der betrieblichen Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR):

eine Kopie des Gesellschaftsvertrages, ggf. Auszug mit Angabe der Gesellschafter,
des Unternehmenszwecks, der Haftungs- und Vertretungsbefugnisse der Gesell-
schafter/Geschéftsfihrung,

bei der betrieblichen Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH):

eine Kopie des notariell beurkundeten Gesellschaftsvertrages, ggf. Auszug mit An-
gabe der Gesellschafter, des Unternehmenszwecks, der Geschaftsflihrung und deren
Vertretungsbefugnisse, einen beglaubigten Auszug aus dem Handelsregister beim
zustandigen Amtsgericht. Veranderungen der Gesellschafter, Geschaftsfuhrung und
deren Vertretungsbefugnisse sind mit den entsprechend geanderten GmbH-Vertra-
gen bzw. —Auszigen nachzuweisen.

bei der betrieblichen Rechtsform eines eingetragenen Vereins (e. V.):

eine Kopie der Vereinssatzung, einen beglaubigten und aktuellen Auszug aus dem
Vereinsregister. Veranderungen der Vertretungsbefugnisse sind unter Beifligung ge-
eigneter Nachweise mitzuteilen.

Far die verantwortliche Pflegefachkraft:

1. eine original beglaubigte Kopie der rechtsgiltigen Erlaubnis zur Fihrung der Be-
rufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpflegerin, Gesundheits- und Kranken-
pfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Krankenschwester, Krankenpfleger, Kinderkrankenschwester, Kinder-
krankenpfleger, Altenpflegerin oder Altenpfleger

2. eine Kopie des unterschriebenen und gultigen Arbeitsvertrages, ggf. Auszug mit
Angabe des Beschaftigungsumfanges (Arbeitszeit), Beschaftigungsart/Funktion

3. je eine im Original beglaubigte Kopie von geeigneten Unterlagen (Nachweise aus
Vorbeschaftigungen) zum Nachweis der Erfillung der Mindestberufserfahrung
nach § 71 Abs. 3 SGB XI

4. einen Nachweis (im Original beglaubigte Kopie) Uber den Abschluss einer Weiter-
bildungsmaflinahme nach § 71 Abs. 3 SGB Xl
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h. fir die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft die unter g) 1. und 2. genannten
Unterlagen

i. eine Kopie der Mitteilung Uber das aktuelle Institutionskennzeichen von der zentralen
Vergabestelle

Uber Anderungen der in Buchstabe a) bis i) bezeichneten nachgewiesenen Voraussetzungen
sind die Landesverbande der Pflegekassen unverziglich zu informieren. Nachweise sind ent-
sprechend einzureichen.

§ 12
Qualitatsanforderungen

Die von der Einrichtung der Kurzzeitpflege zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der
Grundlage der Gemeinsamen Grundsatze und Mal3stabe zur Qualitat und Qualitatssicherung
einschlielich des Verfahrens zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl
(alte Fassung) in der Kurzzeitpflege vom 18. August 1995 (in der Fassung vom 31.05.1996)
zu erbringen. Die Regelungen nach § 80 SGB XI (alte Fassung) definieren in Bezug auf
Qualitatsanforderungen den Leistungsrahmen fir die Pflege, Betreuung und Versorgung bis
zum In-Kraft-Treten der Mal3stdbe und Grundsatze fur die Qualitat und die Qualitatssiche-
rung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach

§ 113 SGB Xl in der Kurzzeitpflege.

§13
Leistungsfahigkeit

(1) Die Einrichtung der Kurzzeitpflege ist verpflichtet, die Pflegebedurftigen entsprechend
dem Versorgungsauftrag zu versorgen, die Pflegeleistungen dieser Einrichtungen in An-
spruch nehmen wollen. Die Verpflichtung nach Satz 1 besteht nicht, wenn die Leistungs-
kapazitat der Einrichtung erschdpft ist oder - sofern im Versorgungsvertrag festgelegt -
die besondere, von der Einrichtung betreute Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht.
Einrichtungen der Kurzzeitpflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf
Pflegeleistungen bei Tag und Nacht einschlie3lich an Sonn- und Feiertagen.

(2) Einrichtungen der Kurzzeitpflege, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit
anderen Einrichtungen erbringen, schlieffen mit ihrem Kooperationspartner einen Vertrag
ab. Kooperationsvereinbarungen tber Pflegeleistungen nach Abschnitt 2 werden den
Landesverbanden der Pflegekassen zur Prifung im Zeitraum von 6 Wochen vorgelegt.
Rechte und Pflichten im Rahmen der Vergltungsverhandlungen bleiben davon unbe-
ruhrt.

(3) Die fachliche Verantwortung fur die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt
gegenuber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen die zugelassene Einrichtung der
Kurzzeitpflege.
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§ 14
Mitteilungen

Die Einrichtung der Kurzzeitpflege teilt im Einvernehmen mit den Pflegebedirftigen der zu-
standigen Pflegekasse mit, wenn nach ihrer Einschatzung

Maflnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
die Einleitung medizinischer RehabilitationsmalRnahmen erforderlich ist,

der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedurftigen sich verandert (Wechsel der Pfle-
gestufe) hat.

§ 15
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Einrichtungen der Kurzzeitpflege missen wirksam und wirtschaftlich sein.
Sie durfen das Mal} des Notwendigen nicht Ubersteigen. Leistungen, die diese Vorausset-
zungen nicht erfullen, konnen Pflegebedurftige nicht beanspruchen und die Einrichtungen
der Kurzzeitpflege nicht zu Lasten der Sozialleistungstrager bewirken. Zusatzleistungen blei-
ben unberthrt.

§ 16
Dokumentation der Pflege

(1) Die Durchfuhrung und die Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemein aner-
kannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form
der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvorgaben des SGB XI zu erbrin-
gen.

Die Dokumentation qient der Sicherung der Pflege, dem Informationsfluss, dem Leis-
tungsnachweis, der Uberprifung der Pflegequalitéat und als Nachweis des pflegerischen
Handelns.

Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren und beinhaltet im
Wesentlichen:

Informationssammlung inkl. Erfassung von subjektiven Bedurfnissen, Werten und Ge-
wohnheiten, Beschreibung des Hilfe- und Pflegebedarfes sowie einer Risikoeinschat-
zung,

die Malinahmenplanung,

den Pflegebericht (Verlaufsdokumentation),

die Evaluation.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit das Leistungsgeschehen,
der aktuelle Verlauf und Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

(2) Trager der Einrichtungen der Kurzzeitpflege haben Aufzeichnungen nach Abs. 1 drei

Jahre nach Beendigung des Aufenthaltes in der Einrichtung der Kurzzeitpflege aufzube-
wahren, soweit nicht gesetzlich vorgeschriebene langere Aufbewahrungsfristen gelten.
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§ 17
Leistungsnachweis

(1) Die Einrichtungen der Kurzzeitpflege haben die von ihr erbrachten Pflegeleistungen in ei-
nem aktuellen Leistungsnachweis als Bestandteil der Pflegedokumentation aufzuzeigen.
Dieser beinhaltet:

bundeseinheitliches Institutionskennzeichen der Pflegeeinrichtung
Versichertennummer des Pflegebediirftigen

Name, Vorname und Geburtsdatum des Pflegebedurftigen

die Pflegestufe des Pflegebedurftigen

ggf. Leistungen nach § 87b SGB Xl

Art und Menge der Leistung

Tagesdatum der Leistungserbringung

Anzahl der Tage der Inanspruchnahme

Zeitraum der Leistungserbringung

Unterschrift des Pflegebedurftigen oder des Bevollmachtigten oder des gerichtlich be-
stellten Betreuers mit Angabe des Datums der Unterschriftsleistung

(2) Die von den Einrichtungen der Kurzzeitpflege erbrachten Leistungen sind Ubersichtlich
darzustellen und von der Pflegefachkraft zu bestatigen. Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege sind durch diejenige Pflegefachkraft, die die Leistung erbracht hat,
zeitnah abzuzeichnen. Die Form des Nachweises wird der Einrichtung Gberlassen.

§18

Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die Einrichtung der Kurz-
zeitpflege berechtigt, die der Versicherte fir die Durchfiihrung der Pflege ausgewahlt hat.

(2) Die Einrichtung der Kurzzeitpflege ist verpflichtet,

ihr bundeseinheitliches Institutionskennzeichen gemaf § 103 Abs. 1 SGB XI,
die Pflegestufe des Pflegebedurftigen,

die Versichertennummer des Pflegebedirftigen gemafl § 101 SGB Xl sowie
den Zeitraum der Abrechnung, die Anzahl der Pflegetage, ggf. Leistungen nach
§ 87 b SGB Xl sowie die vertraglich vereinbarten Pflegesatze auszuweisen.

cpow

(3) Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis nach § 17 im
Original und den ggf. anderen Kostentragern in Kopie einzureichen.

(4) Ab Inkrafttreten des Datentrageraustausches ist die Abrechnung maschinenlesbar zur
Verfugung zu stellen (vgl. §§ 105 und 106 SGB Xl). Die Pflegekassen teilen den Beginn
des maschinellen Datentrageraustausches und damit im Zusammenhang stehende Mo-
dalitdten nach vorhergehender gemeinsamer Abstimmung sechs Monate im Voraus
schriftlich mit.

(5) Form und Inhalt der Abrechnung werden geregelt durch eine Vereinbarung zwischen den
Spitzenverbanden der Pflegekassen und den Verbanden der Leistungserbringer gemaf
§ 105 SGB XI.

(6) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen einschlieRlich Kautionszahlungen dirfen durch

die Einrichtung der Kurzzeitpflege vom Pflegebedurftigen weder gefordert noch ange-
nommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleiben unberuhrt.
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(7) Bei Pflegebedurftigen in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemaf § 23 Abs. 1
S. 3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistungen die Kostenerstattung in gleicher Héhe tritt,
rechnet die Einrichtung der Kurzzeitpflege, die der Pflegebedurftige mit der Durchfuhrung
der Pflege beauftragt hat, die Pflegeleistungen mit den Pflegebedirftigen selbst ab.

§19
Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt fallbezogen. Die Rechnungen sind bei der
Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Bezah-
lung der Rechnungen erfolgt spatestens innerhalb von 18 Tagen nach Eingang bei der
Pflegekasse oder der von der Pflegekasse benannten Abrechnungsstelle.

Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb die-
ser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde. Sollten Rechnungen spater als 12 Monate nach
Leistungserbringung eingereicht werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung verwei-
gern.

(2) Naheres uber die Erforderlichkeit von Rechnungsstellungen in den Fallen nach Absatz 1
wird zwischen dem jeweiligen Kostentrager und dem Trager der Einrichtungen der Kurz-
zeitpflege individuell vereinbart.

(3) Ubertragt die Einrichtung der Kurzzeitpflege die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so
hat sie die Pflegekasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der
Beginn und das Ende der Abtretung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
mitzuteilen.

Es ist eine Erklarung der Einrichtung der Kurzzeitpflege beizufligen, dass die Zahlung der
Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgt.
Die Einrichtung der Kurzzeitpflege ist verpflichtet, selbst dafiir Sorge zu tragen, dass mit
dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abtretung keine diesen Zeitpunkt Gberschrei-
tende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der der Pflegekasse gemel-
deten Abrechnungsstelle mehr besteht.

(4) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaf Abs. 3 Ubertragen werden
soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Berucksichtigung der von ihm getroffenen
technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der Mal3gaben dieses
Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetzes durch den Leistungserbringer
auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.

(5) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlage er-
bracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet,
kann dies die Kindigung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen. Der Trager der
Einrichtung der Kurzzeitpflege ist verpflichtet, den von ihm zu vertretenden Schaden zu
ersetzen.
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§ 20
Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.

§ 21
Datenschutz

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

(2) Die Einrichtung der Kurzzeitpflege unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebeduirfti-
gen der Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegentber der leistungs-
pflichtigen Pflegekasse, dem leistungspflichtigen Sozialhilfetrager, dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, den von der Pflegekasse beauftragten anderen unab-
hangigen Gutachtern und dem Prufdienst des Verbandes der Privaten Krankenversiche-
rung e. V., soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind.

(3) Der Umgang mit personenbezogenen Daten und mit Leistungsdaten ist im Rahmen des
Bundesdatenschutzgesetzes sicher zu stellen.

(4) Der § 35 SGB | sowie die §§ 67 - 85 SGB X bleiben unberihrt.



Abschnitt IV

- MaRstabe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche und
leistungsbezogene am Versorgungsauftrag orientierte
personelle Ausstattung der Einrichtungen der Kurzzeitpflege -

gemdR § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI

§ 22

Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung der Einrichtungen der Kurzzeitpflege muss unbeschadet ge-
setzlicher Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmalige sowie fachlich qualifizierte,
dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entspre-
chende Pflege der Pflegebediirftigen gewahrleisten.

Die Durchfuhrung und die Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemein aner-
kannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse. Die Pflegeleistungen sind in Form
der aktivierenden Pflege unter Beachtung der Qualitatsvorgaben des SGB Xl zu erbrin-
gen.

(2) Als Malstab einer sachgerechten Personalbemessung gelten in Einrichtungen der Kurz-
zeitpflege die in der Anlage vereinbarten Kriterien der Personalbemessung im Land Bran-
denburg.

Fur zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 87 b SGB Xl gelten die gesetzlichen Rege-
lungen.

(3) Die Bereitstellung, der Einsatz und die fachliche Qualifikation des Personals richten sich
nach den Qualitatsvorgaben des SGB XI.
Beim Einsatz des Personals sind

die Fahigkeiten der Pflegebedurftigen zur selbstandigen Durchfihrung der Aktivitaten
des taglichen Lebens,

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 bertcksichtigen.
Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte die

Ermittlung und Uberpriifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskrafte und die Kon-
trolle der geleisteten Arbeit gewahrleisten.

Gemal § 84 Abs. 6 SGB Xl ist der Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege verpflichtet,

mit der personellen und sachlichen Ausstattung die Versorgung der Pflegebedurftigen je-
derzeit sicherzustellen.
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Er hat bei Personalengpassen oder -ausfallen die Pflicht, durch geeignete MalRnahmen
sicherzustellen, dass die vereinbarte Personalausstattung tatsachlich bereitgestellt und
bestimmungsgemal eingesetzt wird.

(4) Der Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege regelt im Rahmen seiner Organisationsge-
walt die Verantwortungsbereiche und sorgt flr eine sachgerechte Aufbau- und Ablaufor-
ganisation. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfligig Beschaftigte erbracht
wird, sollte dabei 20 % nicht Ubersteigen.

(5) Die Méglichkeit, nach § 85 SGB Xl eine abweichende personelle Ausstattung zu verein-
baren, bleibt unberdhrt.

§ 23

Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft

Die Leitungsfunktion der verantwortlichen Pflegefachkraft umfasst insbesondere:
die Verantwortung fur die Anwendung der Qualitatsanforderungen im Pflegebereich,
die Umsetzung des Pflegekonzeptes,
die Planung, Durchfihrung und Evaluation der Pflege,
die Sicherung einer fachgerechten Flhrung der Pflegedokumentation,
die am Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekrafte und
die regelmafige Durchflihrung der Dienstbesprechungen.
Die verantwortliche Pflegefachkraft ist in separat gefuhrten Wohnbereichen einer vollstatio-
naren Pflegeeinrichtung bzw. in einer solitéar gefuhrten Einrichtung der Kurzzeitpflege mit
0,50 Vollzeitstellen von der direkten Pflege frei zu stellen.
§ 24
Ehrenamtliche Unterstiitzung
(1) Die Einrichtungen der Kurzzeitpflege kdnnen Mdglichkeiten schaffen, dass sich ehren-
amtlich Tatige an der Betreuung Pflegebedirftiger beteiligen. Die Vertragsparteien unter-
stutzen die Einbindung und Beteiligung von familiaren, sozialen und regionalen Netzwer-
ken sowie nachbarschaftlichen Hilfestrukturen, ehrenamtlichen Pflegepersonen und

sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen und Organisationen an
der erganzenden Betreuung der Pflegebedurftigen.

(2) Die Einrichtungen der Kurzzeitpflege kdnnen sich geman § 82b SGB XI ehrenamtlicher
Unterstutzung bedienen. Die hierfur nicht anderweitig gedeckten Aufwendungen sind ge-
man § 84 Abs. 1 SGB Xl in den Pflegesatzen berucksichtigungsfahig.

(3) Bei der Einbeziehung und Beteiligung der in Abs. 2 genannten Personen ist sicherzustel-

len, dass diese nur erganzend zur professionellen Pflege zum Einsatz kommen und
keine professionellen Pflegekrafte ersetzen.
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§ 25
Arbeitshilfen
Die Einrichtung der Kurzzeitpflege hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshil-
fen bereitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der
Pflegebedurftigen zu gewahrleisten. Pflegehilfsmittel nach § 40 SGB Xl bzw. § 33 SGB V
sind keine Arbeitshilfen.
§ 26

Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu fihren. Neben den Zeiten fir die Versorgung der
Pflegebedurftigen sind bei der Dienstplanung des Personals

die Arbeitszeit des Personals unter Bericksichtigung von Zeiten flir Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten, insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 8 SGB XI wahrzu-
nehmenden Aufgaben der Einrichtung der Kurzzeitpflege,

leitende, administrative und organisatorische Aufgaben

angemessen zu berlcksichtigen.
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Abschnitt V

- Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege -

gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 4 SGB XI

§ 27
Priifung durch die Pflegekassen

(1) Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit sowie der Voraussetzungen fur die Leistungen nach 45a SGB Xl zur
Anwendung von § 87b SGB XI.

(2) Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlass, die Notwendigkeit und Dauer
der Pflege zu Uberprifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung oder eines anderen unabhangigen Gutachters unter
Angabe des Uberprifungsanlasses eine kurze Stellungnahme der Einrichtung der Kurz-
zeitpflege zur Frage der Pflegesituation des Pflegebedirftigen unter Einwilligung des
Pflegebedurftigen bzw. seines gesetzlichen Vertreters anfordern.

§ 28
Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit

(1) Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung oder andere von der Pflegekasse beauftragte unabhangigen Gutachter berechtigt,
Auskiinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie Uber
Pflegeziele und PflegemalRnahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung oder des von
der Pflegekasse beauftragten unabhangigen Gutachters Bedenken gegen den Fortbe-
stand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen bezlglich der Notwendigkeit und Dauer
der Pflege, so sollten diese gegeniber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. dem
Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege dargelegt und mit diesem erértert werden.

(3) Die Befugnisse, die der Vertrag dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ein-

raumt, werden auch dem Arztlichen Dienst der privaten Pflegeversicherung und anderen
von der Pflegekasse beauftragten unabhangigen Gutachtern eingerdumt.
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§ 29
Information

(1) Die Einrichtung der Kurzzeitpflege wird tiber das Ergebnis der Uberpriifung und die dar-
aus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der Einrichtung der Kurzzeitpflege die Pflegebedurftigkeit
des betreuten Versicherten geandert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflege-
bediirftigkeit/Pflegeklasse) und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der bisher
gewahrten Versorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit
dem Pflegebedurftigen die Pflegekasse und ggf. den Sozialhilfetrager darauf hin. Die
Pflegekasse leitet dann umgehend eine Prufung nach § 18 SGB Xl ein.

Die Verfahrensregelung nach § 87a Abs. 2 SGB XI bleibt davon unberihrt.
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Abschnitt VI

- Verfahren bei voriibergehender Abwesenheit des Pflege-
bediirftigen aus der Einrichtung der Kurzzeitpflege -

gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI

§ 30
Abwesenheit des Pflegebediirftigen

(1) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf 4 Wochen bzw. langstens 8 Wochen im Kalen-
derjahr beschrankt.

(2) Abwesenheitszeiten finden bei der Vereinbarung der Pflegesatze tGber den Auslastungs-
grad des Pflegeplatzes Beriicksichtigung und sind daher nicht gesondert abrechenbar.

§ 31

Auslastung der Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Die Auslastung betragt bei separat gefuhrten Wohnbereichen oder solitéar gefuhrten Einrich-
tungen der Kurzzeitpflege 80 %.

Wird in vollstationaren Pflegeeinrichtungen nach § 43 SGB XI im entsprechenden Versor-
gungsvertrag gemal § 72 SGB Xl geregelt, dass Platze fur Kurzzeitpflege vorgehalten wer-
den, gilt fir diese Kurzzeitpflegeplatze die Auslastung, die im Rahmenvertrag geman

§ 75 Abs. 1 SGB Xl zur Sicherstellung der vollstationaren Pflege im Land Brandenburg ver-
einbart ist.
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Abschnitt VII

- Zugang des Medizinischen Dienstes,
des Prufdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Priifer
zu den Einrichtungen der Kurzzeitpflege -

gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 6 SGB XI

§ 32
Zugang

(1) Zur Uberpriifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen der
Einrichtung der Kurzzeitpflege ist dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,
dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V., den von den
Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen oder sonstigen von den
Pflegekassen beauftragten Prifern Zugang zu gewahren.

(2) Die Einbeziehung in eine Prifung setzt die Einwilligung des Pflegebedurftigen oder eines
hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellter Betreuer) vo-
raus.

(3) Die zur Prufung berechtigten Personen legitimieren sich gegentiber dem Vertreter der
Einrichtung der Kurzzeitpflege, ggf. den Pflegebedurftigen. Die Einrichtung der Kurzzeit-
pflege hat die ordnungsgemafe Durchfihrung der Prafung zu erméglichen.

§33
Mitwirkung der Einrichtung der Kurzzeitpflege

Die Prifung findet in Gegenwart der Leiterin oder des Leiters der Einrichtung der Kurzzeit-

pflege oder einer von diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Einrichtung der Kurzzeit-

pflege stellt die Voraussetzungen hierfiir sicher.

Die von den Pflegekassen beauftragten Prufer sind berechtigt, Pflegebedurftige und Be-
schaftigte der Einrichtung der Kurzzeitpflege im Rahmen ihres Prifauftrages zu befragen.
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Abschnitt Vil

- Verfahrens- und Priifungsgrundsatze fiir
Wirtschaftlichkeitspriifungen einschlieBlich der Verteilung der Priifungskosten -

gemiR § 75 Abs. 2 Nr. 7 SGB XI

§ 34
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen konnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der
Pflegeleistungen durch Sachverstandige gemal § 79 SGB Xl Uberprufen lassen, sofern
Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass eine Einrichtung der Kurzzeitpflege die Anforderun-
gen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl ganz oder teilweise nicht oder nicht mehr erfllit.

Die Anhaltspunkte sind der Einrichtung der Kurzzeitpflege rechtzeitig vor der Anhérung
mitzuteilen.

(2) Der Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege ist vor Bestellung des Sachverstandigen
unter Angabe der Grinde der Prifung zu horen.

§ 35
Bestellung und Beauftragung des Sachverstiandigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einverneh-
men mit dem Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege bzw. dem Verband, dem der Tra-
ger angehdrt. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen nach Anhérung gemaf’ § 31
Abs. 2 keine Einigung zustande, kdnnen die Landesverbande der Pflegekassen den
Sachverstandigen alleine bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegentber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager der
Einrichtung der Kurzzeitpflege bzw. dem Verband, dem der Trager der Einrichtung der
Kurzzeitpflege angehort, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet,
ist der Auftrag von den Landesverbanden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind
das Prifziel, der Prifgegenstand und der Prifzeitraum und die voraussichtlichen Kosten
der Prifung zu benennen

(3) Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Prufabwicklung eine sachgerechte
Aufklarung der prufrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils ermog-
licht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.

(4) Bei den in den §§ 34 und 35 vereinbarten Regelungen ist der Trager der Sozialhilfe zu
beteiligen, wenn er Vertragspartner der Vergutungsvereinbarungen ist. Vertreter des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung e. V. sind auf ihr Verlangen zu beteiligen.

§ 36
Priifziel und Priifgegenstand

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

(2) Gegenstand der Priufungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich
eines VerstoRRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.
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(3) Der Prufauftrag kann sich auf Teile eines Prifgegenstandes, auf einen Prifgegenstand
oder auf mehrere Prifgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile der Einrich-
tung der Kurzzeitpflege oder auf die Einrichtung der Kurzzeitpflege insgesamt beziehen.

§ 37

Abwicklung der Prufung

(1) Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versorgungs-
auftrag der Einrichtung der Kurzzeitpflege.

(2) Der Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege hat dem Sachverstandigen die fur die Pru-
fung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind
zwischen dem Sachverstandigen und dem Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege ab-
zusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Prifung ist de-
ren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege benennt dem Sachverstandigen fir die zu
prifenden Bereiche Personen, die ihm und seinem Beauftragten auf Verlangen die fir
die Prufung notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen.

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

(5) Vor Abschluss der Prifung findet grundsatzlich ein Abschlussgesprach zwischen dem
Trager der Einrichtung der Kurzzeitpflege, ggf. dem Verband, dem der Trager der Ein-
richtung der Kurzzeitpflege angehort, dem Sachverstandigen, den Verbanden der Pflege-
kassen und dem Trager der Sozialhilfe, wenn er Vertragspartner der Vergutungsverein-
barung ist, statt.

§ 38
Priifbericht
(1) Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Priifbericht zu erstellen. Dieser hat zu beinhalten
den Prifauftrag,
die Vorgehensweise bei der Prufung,
die Einzelergebnisse der Prufung bezogen auf die Prufgegenstande,
die Gesamtbeurteilung,
die Empfehlungen zur Umsetzung der Priffeststellungen.
Diese Empfehlungen schlieRen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifer-
gebnisse einschlieBlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf

das Leistungsgeschehen der Einrichtung der Kurzzeitpflege ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Prifbericht darzustellen.
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(2) Der Prufbericht ist innerhalb der im Prifauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss der
Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen und dem zustandigen
Sozialhilfetrager, wenn er Vertragspartner der Vergutungsvereinbarung ist, dem Verband
der Privaten Krankenversicherung e. V. sowie dem Trager der Einrichtung der Kurzzeit-
pflege zuzuleiten.

(3) Ohne Zustimmung des Tragers der Einrichtung der Kurzzeitpflege darf der Prifungsbe-
richt Gber den Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus
nicht an Dritte weitergegeben werden.

§39
Priifkosten

Die Prifkosten bei Wirksamkeits- und Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 79 SGB Xl richten

sich nach § 116 Abs. 1 SGB XIl. Danach sind sie als Aufwand in der nachstmaoglichen Vergl-

tungsvereinbarung zu bericksichtigen; sie konnen auch auf mehrere Vergltungszeitrdume
verteilt werden.
§ 40

Priifergebnis

Das Prifergebnis ist, sofern nicht eine Kiindigung des Versorgungsvertrages die Folge ist,
bei der nachstmaglichen Vergutungsvereinbarung mit Wirkung fur die Zukunft zu bertcksich-
tigen.
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Abschnitt IX

MaRRnahmen bei VertragsverstoRen

§ 41
MaBRnahmen bei VertragsverstoRen

(1) In Konfliktfallen zwischen der Einrichtung der Kurzzeitpflege und den Kostentragern wir-
ken die Vertragspartner des Versorgungsvertrages gemeinsam auf eine Lésung zur Kla-
rung der Sachverhalte hin. Die Einrichtungen der Kurzzeitpflege kénnen ihren Tragerver-
band einbeziehen.

(2) Wird gegen die Pflichten aus diesem Rahmenvertrag insbesondere der Regelungen des
§ 13 bzw. dem Versorgungsvertrag gemaf § 72 SGB Xl verstofRen, hat das Anhérungs-
verfahren schriftlich unter Angabe der Grinde zu erfolgen.

(3) Das Ergebnis des Anhdrungsverfahrens wird dem Trager der Einrichtung der Kurzzeit-
pflege schriftlich mitgeteilt. Der Trager kann seinen Verband in jeder Phase des Verfah-
rens einbeziehen.

(4) Bei nachgewiesenen VertragsverstoRen entscheiden die Kostentrager unter Berucksichti-
gung des Prinzips der Verhaltnismaigkeit Uber geeignete Mallnahmen. Diese kdnnten
sein:

Verlangen auf Abhilfe oder Unterlassung und/oder

Ermahnung/Abmahnung (die Ermahnung/Abmahnung ist nach Ablauf von zwei Jah-
ren verwirkt) und/oder

fristgemale oder fristlose Kiindigung des Versorgungsvertrages.
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Abschnitt X

Schlussvorschriften

§ 42
Inkrafttreten, Kiindigung
(1) Der Rahmenvertrag tritt am 01.03.2016 in Kraft.

(2) Er kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr jeweils zum Jahresende
ganz oder teilweise gekindigt werden, frihestens zum 31.12.2017. Fir den Fall einer
Kindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverziglich in Verhandlungen tber
die geklindigten vertraglichen Vereinbarungen einzutreten. Die gekindigten vertraglichen
Vereinbarungen bleiben flr die Vertragsparteien tber den Kiindigungstermin hinaus, ver-
bindlich, soweit sie nicht durch neue vertragliche Regelungen ersetzt werden.

(3) Wirken Rechtsanderungen auf die Inhalte dieses Rahmenvertrages ein, treten die Ver-
tragsparteien unverziglich in Verhandlungen, ohne das es einer Kiindigung des Vertra-
ges bedarf. Ist eine Einigung innerhalb von zwei Monaten nach Bekanntmachung der
Neuregelung nicht zu erreichen, kann jede Vertragspartei den Rahmenvertrag mit einer
Frist von vier Wochen ganz oder teilweise kindigen

§43
Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder z. B. durch ge-
setzliche Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden oder enthalt der Vertrag
eine Regelungslicke, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Rahmenvertrages im Ubri-
gen nicht beruhrt.
An die Stelle der unwirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmungen soll eine Regelung tre-

ten, die dem Willen der Vertragspartner sowie dem Sinn und Zweck der Vereinbarung ent-
spricht.

Teltow, 29.02.2016
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Anlage zum Rahmenvertrag gemaf § 75 Abs. 1 SGB XI zur Sicherstellung der Kurzzeitpflege im Land
Brandenburg ab 01.03.2016

Kriterien der Personalbemessung im Land Brandenburg

Als Malstab einer sachgerechten Personalbemessung gelten in Einrichtungen der Kurzzeit-
pflege ab dem 01.03.2016 folgende Vergutungskriterien

(ausgehend von 99.227 Nettojahresarbeitszeitminuten auf Basis von 40 Wochenstunden):

a. Kurzzeitpflege auf Einzelplatzen in vollstationaren Pflegeeinrichtungen

Die fur die vollstationare Pflege ermittelten Pflegesatze (Basisbetrage) werden um 10%
erhdht. Es wird der Auslastungsgrad der vollstationaren Pflegeeinrichtung zu Grunde ge-
legt. Die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung entsprechen denen der vollstationaren

Pflegeeinrichtung.

b. Kurzzeitpflege in einem separat gefiihrten Wohnbereich einer Pflegeeinrichtung

bzw. solitidr gefiihrte Kurzzeitpflegeeinrichtung

o Auslastungsgrad von 80%
e Personal-Richtwert von 1:2,5, mindestens jedoch 5,52 Vollzeitstellen Pflegefach-

krafte, bei 25- stlindiger Anwesenheit einschliel3lich Dienstlibergabe.

0,5 VK Freistellung der verantwortlichen Pflegefachkraft von der direkten Pflege

0,5 VK therapeutische Assistenz

0,5 VK Sozialarbeiter

Zuschlag fur Fort- und Weiterbildung einschlieRlich Qualitatssicherung von
2.000 EUR - unabhangig von der GroRe der Einrichtung -

Das Personal nach § 87b SGB Xl ist nicht enthalten.



	Lesezeichen strukturieren



