Rahmenvertrag
gemaR § 75 Abs. 1 SGB Xl zur

ambulanten pflegerischen Versorgung’

zwischen

den Verbinden der gesetzlichen Pflegekassen in Niedersachsen

AOK — Die Gesundheitskasse fir Niedersachsen®

BKK Landesverband Mitte, Landesvertretung Niedersachsen

Vereinigte [KK*

Verband der Ersatzkassen eV, (vdek), vertreten durch den Leiter der Landesvertretung
Niedersachsen flr

die BARMER GEK

die Techniker Krankenkasse

die Deutsche Angestellten-Krankenkasse
die KKH-Allianz

die HEK - Hanseatische Krankenkasse
die hkk

+ Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen®*
Knappschaft, Regionaldirekfion Hannover®

* in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes

und

den in der Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohifahrtspfliege vertretenen Spitzen-
verbédnden der freien Wohlfahrtspflege

Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Hannover e V.

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Braunschweig e.V.

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Weser - Ems e.V.

Diakonische Werke in Niedersachsen, vertreten durch das Diakonische Werk der Evange-
lisch-lutherischen Landeskirche Hannovers e.V.

Jidischen Wohlfahrt Hannover

Caritasverbénde in Niedersachsen, vertreten durch den DICV Hildesheim e V.

Paritatischer Wohifahrtsverband Niedersachsen e V.

Deutsches Rotes Kreuz, vertreten durch den Landesverband Niedersachsen e.V., Hanno-
ver

® @& = @®

T Zum 01.01.2011 geanderte Fassung der Schiedsstellenfestsetzung vom 09.03.2006 (Az.: LSPf 93/2005).
Die Klage der Verbande der Leistungserbringer gegen den Schiedsspruch der Niederséchsischen Schieds-
stelle fir die Pflegeversicherung vom 08.03.2006 wurde durch Urteil des Sozialgerichts Hannover vom
20.05.2009 abgewiesen {(Az.: S 29 P 28/06). Die Verbénde der Leistungserbringer haben mit Datum vom
10.07.2009 gegen das Urteil des Sozialgerichts Hannover beim l.andessozialgerichis Niedersachsen-Bremen
Berufung eingelegt (Az.: L 14 P 44/09).



Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X! zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

und

den in der Landesarbeitsgemeinschaft der Verbidnde der privaten Pflegeeinrichtungen
zusammengeschlossenen Verbanden der privaten Pflegeeinrichtungen

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.
Bundesverband Ambulante Dienste und Stationdre Einrichtungen e.V.
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe Nordwest e V.

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e V.

und

der Arbeitsgemeinschaft der értlichen Sozialhilfetrdger, vertreten durch
o Niedersachsischer Landkreistag

» Niedersachsischer Stadtetag

¢ Niedersichsischer Stadte- und Gemeindebund

unter Beteiligung

des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen in Niedersachsen {MDKN)

und

des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 $GB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Praambel

Die Partner dieser Vereinbarung setzen sich flr eine Vertragsgestaltung ein,
die ein wirksames und wirtschaftliches ambulantes pflegerisches Leistungs-
angebot sicherstellt, das dem Pflegebedirftigen hilft, ein moglichst selbstén-
diges und selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen entsprechendes Le-
ben zu fihren.

Dadurch soll ein qualitatives, differenziertes, ausreichendes und umfassen-
des Leistungsangebot zur Verfligung gestellt werden, aus dem der Pflegebe-
durftige - entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen - seinen indi-
viduellen Unierstutzungsbedarf auswahlen und in seiner Wohnung in An-
spruch nehmen kann. Dieses Leistungsangebot soll es ihm ermbglichen,
moglichst lange in seiner hauslichen Umgebung bleiben zu kénnen.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X! zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Abschnitt |

§1
Gegenstand des Verlrages
Gegenstand des Vertrages ist die Versorgung der Versicherten der Pflegekassen mit Pflegesach-
leistungen:
- hausliche Pflegehilfe nach § 36 SGB X,
- hdausliche Pflege nach § 39 SGB X},
~ Pflegeeinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB X!.

Abschnitt li

Inhalt der Pflegeleistungen

§2

Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung die im Einzelfall erforderlichen Tatigkeiten zur Unterstiitzung, zur teilweisen oder zur
vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des tdglichen Lebens oder zur Be-
aufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen in
der anerkannten Pflegestufe. Die Hilfen bei den Verrichtungen der Kérperpflege, der Erndhrung
und Mobilitat dienen zugleich dem Ziel der Vorbeugung von Sekundarerkrankungen.

(2) Leistungen, die die Heilung, Besserung, linderung oder Verhitung der Verschlimmerung der
Krankheit sichern (insbesondere Leistungen nach § 37 SGB V), sind nicht Inhalt der Leistungen
nach dem SGB XI.

(3) Die Durchflhrung und Organisation der Pflege gemaflt dem allgemeinen Stand der medizi-
nisch-pflegerischen Erkenntnisse, die Einbeziehung aktivierender Pflege und die Qualitatsver-
einbarung nach § 80 SGB X! sind Bestandteil der Pflegeleistungen. im Rahmen der Pflege sind
die Angehdérigen/die pflegende Bezugsperson zu beraten und anzuleiten.

(4) Zu den Pflegeleistungen gehdren je nach Einzelfall Hilfen bei den nachfolgenden Verrichtun-
gen:
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X| zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Kérperpflege
Ziele der Korperpflege

Die koérperliche Pflege orientiert sich an den persdnlichen Gewohnheiten des Pflegebedrftigen.
Die Intimsphére ist zu schiitzen und der Zeitpunkt der Korperpfiege ist mit dem Pflegebedrftigen
und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflegekraft unterstitzt den selbstverstandlichen
Umgang mit dem Thema “Ausscheiden/Ausscheidungen”.

Die Kérperpflege umfasst im Einzelnen:

—~ das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Waschgelegenheit,
das Schneiden von Fingernagein, bei Bedarf Kontaktherstellung zur Fullpfiege, das Haare-
waschen und -trocknen, ggf. Kontaktherstellung zum/zur Friseur/in, Hautpflege

- die Zahnpfiege;
diese umfasst insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene,

-~ das Kdmmen;
einschlieBlich Herrichten der Tagesfrisur,

— das Rasieren:
einschlieBlich der Gesichispflege,

— Darm- oder Blasenentleerung;
einschlieBlich der Pflege bei Katheter- und Urinalversorgung sowie Pflege bei der physio-
logischen Bilasen- und Darmentleerung, Teilwaschen einschlielllich der Hauptpflege, ggf.
das Wechseln der Wasche. Bei Ausscheidungsproblemen regt die Pflegekraft eine arztliche
Abklarung an.

Ernahrung
Ziele der Erndhrung

im Rahmen der Planung von Mahlzeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung ist eine aus-
gewogene Ernahrung anzustreben. Der Einsatz von speziellen Hilfsmittein ist zu férdern und zu
ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Der PflegebedUrftige ist bei der Essen- und Getrénkeauswahl, der
Zubereitung und Darreichung sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Bei Nah-
rungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrundeliegenden Problemen erforder-
lich.

Die Erndhrung umfasst:

- das mundgerechte Zubereiten der Nahrung sowie die Unterstiitzung bei der Aufnahme der
Nahrung; hierzu gehoren alle Tatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung dienen und die
Aufnahme von fester und flussiger Nahrung ermoglichen, z. B. portionsgerechte Vorgabe,
Umgang mit Besteck,

- Hygienemafinahmen wie z. B. Mundpfiege, Handewaschen, Saubern/Wechseln der Kiei-
dung.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs, 1 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Forderung der Beweglichkeit in der haduslichen Umgebung. Dazu ge-
hort auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine regelmifige Uberprifung des
Wohnumfeldes in Bezug auf erforderliche Veranderungen (z. B. Haltegriffe) und eine gezielte Be-
obachtung des Pflegebedirftigen in seiner Umgebung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist ggf. eine
Beratung Uber Vorkehrungen fur Notfélle und ihren Einsatz (z. B. Notrufsystem, Schilisseldepot)
erforderlich. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel erleichtert den Umgang mit Be-
wegungsdefiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schiafgewohnheiten, Ruhebedirfnisse und evtl. Stérungen
angemessen zu berlicksichtigen. Das gewohnte Bett ist entsprechend den Bedlrfnissen des Pfle-
gebedirftigen so lange wie moglich zu erhalten. Die Angehérigen sind auf fachgerechte und
schlagstérungsarme Lagerung hinzuweisen.

Die Mobilitdt umfasst:

— das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern,
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Kérperersatzstiicken wie Prothesen. Das Betten umfasst die Beurteilung der sachgerechten
Ausstattung des Bettes mit zusatzlichen Gegenstadnden und Lagerungshiifen. Lagern um-
fasst alle Mafinahmen, die dem PflegebedUrftigen das kérper- und situationsgerechte Liegen
und Sitzen innerhalb/aulerhalb des Bettes ermoglichen, Sekundarerkrankungen wie Kon-
traktur, vorbeugen und Selbstandigkeit unterstiitzen,

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den Verrichtungen im Bereich der
Kérperpflege, der Erndhrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung. Dazu gehdrt bei-
spielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen oder auf den Rollstuhl an-
gewiesenen PflegebedUrftigen zum Aufstehen und sich Bewegen,

- das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung;
dabei sind solche Verrichtungen aullerhalb der Wohnung zu unterstitzen, die fur die Auf-
rechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause unumganglich sind und das persénliche Er-
scheinen des Pflegebedirftigen erfordern (z. B. Organisieren und Planen des Zahnarztbe-
suches, Behordengidnge); Behordengénge ohne den Versicherten fallen nicht hierunter,

- das An- und Auskleiden;
dies umfasst auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebedlrftigen sowie
die Unterstitzung und die Anleitung beim An- und Auskieiden.

Hauswirtschaftliche Versorgung

Ziel der hauswirtschaftlichen Versorgung ist die Forderung der Fahigkeit zur Selbstversorgung in
einer hygienegerechten Umgebung.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfasst:
— das Einkaufen der Gegenstande des taglichen Bedarfs,
— das Kochen, einschlielllich der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der Mahizeiten,

~ das Reinigen der Wohnung in Bezug auf den aligemein Ublichen Lebensbereich des Pfle-
gebedurftigen,

- das Spllen einschlieRlich der Reinigung des Spllbereichs,

- das Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung; dies beinhaltet die Pflege der W4-
sche und Kleidung des taglichen Gebrauchs,

- das Beheizen der Wohnung einschlieftlich der Beschaffung und Entsorgung des Heizmate-
rials innerhalb des Hauses.

§ 3

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

- der PflegebedUrftige braucht, um seine Fahigkeiten bei den Verrichtungen des taglichen Le-
bens zu erhalten oder diese Fahigkeit (wieder) zu erlernen, damit er ein mdéglichst ei-
genstandiges Leben fihren kann;

- der Pflegebedurftige bei den Verrichtungen benétigt, die er nicht oder nur noch teilweise sel-
ber erledigen kann.

Dabei soll die Hilfe auch zur richtigen Nutzung der dem Pflegebedirftigen Gberlassenen Hilfsmittel
anleiten. Zur Unterstitzung gehéren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die notwendi-
ge Maflinahmen so gestltzt werden, dass bereits erreichte Eigenstandigkeit gesichert wird oder
lebenserhaltende Funktionen aufrechterhalten werden.

(2) Bei der volistandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittelbare Erle-
digung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine teilweise Ubernahme
bedeutet, dass die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzelhandiungen im Ablauf der Verrichtun-
gen nach § 2 gewdéhrleisten muss.

(3) Beaufsichtigung und Anleitung zielen darauf ab, dass die taglichen Verrichtungen in sinnvoller
Weise vom Pflegebedrftigen selbst durchgefuhrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen, z. B.
durch unsachgemaRen Umgang mit Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden. Zur
Anleitung gehdrt auch die Férderung der korperlichen, psychischen und geistigen Féahigkeiten zur
selbstandigen Ausibung 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 hauslichen und sozialen Umfeld des Pfle-

gebedurftigen. Dabei sind seine angemessenen Winsche und Kommunikationsbedurfnisse zu
berlicksichtigen.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X| zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§4

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfihrung des Pflegebedurftigen sind
Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen und zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Stelit der Pflegedienst
bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erforderlich sind, informiert er
hiertber die Pflegekasse, die das Weitere veranlasst. Bei der Auswah! sonstiger geeigneter Hilfs-
mittel ist der PflegebedUrftige auf der Grundlage des § 40 SGB Xl zu beraten.

§5

Pflegeeinsétze bei Pflegegeldieistung

(1) Der Pflegedienst fuhrt Pflegeeinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durch. Der Pflegebedirftige
beauftragt hiermit einen Pflegedienst seiner Wah!.

(2) Diese Pflegeeinsatze dienen der Entlastung der pflegenden Familienangehérigen oder son-
stiger Bezugspersonen und der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege. Bei diesen Pflege-
einsatzen sollen auch Beratung sowie Hilfestellung bei den pflegerischen Problemen geleistet
werden.

(3) Die gegenuber den Pflegekassen geltend zu machende Verglitung flr diese Pflegeeinsétze
richtet sich nach der Entgeltvereinbarung gem. § 89 SGB XI; § 37 Abs. 3 S. 4 SGB Xl bleibt unbe-
rihrt.

(4) Das Ergebnis des Pflegeeinsatzes nach § 37 Abs. 3 SGB Xl teilt der Pflegedienst auf dem Ori-
ginal des Formulars nach § 37 Abs. 4 S. 2 SGB Xl mit. § 11 bleibt unberlhrt.

Abschnitt il

Allgemeine Bedingungen der Pflege einschliellich der Kostenlubernahme, der Abrechnung der
Entgelte und die hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte

§6

Bewilligung der Leistung

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zustandigen
Pflegekasse. Die Pflegekasse veranlasst unverziiglich die Begutachtung durch den medizinischen
Dienst der Krankenversicherung mit dem Ziel, den Abschluss des Begutachtungsverfahrens in-
nerhalb von acht Wochen zu erreichen. Nach Eingang des Gutachtens des Medizinischen Dien-
stes teilt die Pflegekasse dem Versicherten unverziiglich ihre Entscheidung Gber das Vorliegen
von Pflegebedurftigkeit, die Zuordnung zu einer Pflegestufe und Angaben zur Hbéhe des Lei-
stungsanspruchs auf der Grundlage der Begutachtung des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung schriftlich mit.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X! zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

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

§7
Wahl des Pflegedienstes

(1) Der Pflegebedurftige ist bei der Wah! des Pflegedienstes frei. Wahlt er einen Pflegedienst au-
Rerhalb des ortlichen Einzugsbereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsortes, weist der Pflege-
dienst den Pflegebedurftigen darauf hin, dass er zu evil. entstehenden Mehrkosten herangezogen
werden kann.

(2) Bei dem Erstbesuch i. S. der Vereinbarung nach § 80 Abs. 1 SGB XI wird mit dem Pflegebe-
dirftigen, seinen pflegenden Angehdrigen und/oder sonstigen Pflegepersonen die konkrete Pfle-
geplanung abgestimmt. Dabei soll auch geprift werden, ob Pflegehilfsmittel oder die Anpassung
des Wohnraumes erforderlich sind. Ggf. informiert der Pflegedienst die Pflegekasse entspre-
chend.

(3) Der Pflegedienst und der Pflegebedurftige schlielen einen schriftichen Pflegevertrag. Darin
sind die Einzelheiten der Leistungserbringung aufzunehmen. Die Vorschriften des SGB Xl und der

hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die Entscheidungen der Pflegekasse sind dem
Vertrag zugrunde zu legen.

§8

Organisatorische Voraussetzungen
Der Pflegedienst hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu erfillen:

Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zustandigen Behdrden,

Mitgliedschaft bei der zustandigen Berufsgenossenschaft,

ausreichende Versicherung lUber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fur Personen-,
Sach- und Vermogensschéaden,

|

polizeiliches Flhrungszeugnis flr die verantwortliche Pflegefachkraft.

|

§9
Qualitdtsmalistébe
Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der gemeinsamen
Grundsétze und Mafistdbe zur Qualitdt und Qualittssicherung einschliefilich des Verfahrens zur

Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege in der jeweils
glltigen Fassung zu erbringen.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§ 10
Leistungsfahigkeit

(1) Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen Mag-
lichkeiten verpflichtet, die Pflegebedirftigen zu versorgen, die Pflegeleistungen dieser Einrichtung
in Anspruch nehmen wollen. Im Rahmen des Versorgungsauftrages hat jeder Pflegedienst die
individuelle Versorgung der PflegebedUrftigen mit Pflegeleistungen jederzeit, bei Tag und Nacht
einschliellich an Sonn- und Feiertagen, zu gewahrleisten. Dies kann in Kooperation mit anderen
Einrichtungen geschehen.

(2) Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Einrichtungen
erbringen, schlielfen mit ihren Kooperationspartnern einen Kooperationsvertrag ab. Dieser ist den
Landesverbanden der Pflegekassen unverziiglich vorzulegen.

(3) Die fachliche Verantwortung far die Leistungserbringung des Kooperationspartners tragt ge-

gentber dem Pflegebedlrftigen und den Pflegekassen der zugelassene Pflegedienst. Dieser
rechnet auch die vom Kooperationspartner erbrachten Leistungen mit den Pflegekassen ab.

§ 11

Mitteilungen

Der Pflegedienst teilt im Einvernehmen mit dem Pflegebedurftigen der zustandigen Pflegekasse
mit, wenn nach seiner kinschétzung

— MafRnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
- die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmalnahmen erforderlich ist,

— der Pflegezustand oder die Pflegesituation des Pflegebedurftigen sich veréndert (Wechsel
der Pflegestufe),

- der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist,

- eine Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird.

§12
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
Die Pflegeleistungen miissen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie dirfen das Malk des Notwen-

digen nicht Ubersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfillen, kénnen Pflege-
bediirftige nicht beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu Lasten der Pflegekassen bewirken.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl zur ambulanten pftegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§13
Dokumentation der Pflege
Der Pflegedienst hat auf der Grundlage der Qualitdtsvereinbarung nach § 80 SGB Xl ein ge-

eignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und
kontinuierlich zu fithren und beinhaltet u. a.

!

die Pflegeanamnese,

die Pflegeplanung,

!

den Pflegebericht,

Angaben Ober den Einsatz von Pflegehilfsmitteln,

Angaben Uber durchgefithrte Pflegeleistungen.

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

§14

Leistungsnachweis

(1) Der Pflegedienst hat die von ihm erbrachien Pflegeleistungen in einem Leistungsnachweis
aufzuzeigen. Dieser beinhaltet:

- bundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung,

Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

— Name des PflegebedUrftigen,

Art und Menge der Leistung,

f

Tag und Uhrzeit des Beginns der Leitungserbringung in Echtzeit (00:00 bis 24:00).

(2) Die vom Pflegedienst durchgefiihrien Leistungen sind taglich in dem Leistungsnachweis einzu-
tragen, von der Pflegekraft abzuzeichnen und durch den Pflegebedurftigen oder einen seiner An-
gehdrigen zeitnah zu bestétigen.

(3) Bei EDV-gestltzter Dokumentation der Leistungserbringung kann von handschriftlich ersteliten
Leistungsnachweisen abgesehen werden. Der Leistungsnachweis einschlieflich der Bestatigung
des Versicherten wird in diesen Fallen EDV-technisch hergestelit. Die sachliche Richtigkeit wird
vom Leistungserbringer auf dem Monatsausdruck durch Unterschrift bestéatigt.
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Rahmenverirag gem. § 75 Abs, 1 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§15
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst berechtigt, den
der Versicherte mit der DurchfUhrung der Pflege beaufiragt hat. Sofern der Pfiegedienst Koopera-
tionspartner in die Durchfihrung der Pflege einbezieht, kbnnen deren Leistungen nur Uber den
Pflegedienst mit der Pflegekasse abgerechnet werden.

(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet,

- in den Abrechnungsunteriagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge und
Preis einschliefilich des Tages und der Uhrzeit des Beginns der Leistungserbringung in
Echtzeit (00:00 bis 24:00) aufzuzeichnen,

— in den Abrechnungen sein bundeseinheitliches Kennzeichen gemafl § 103 Abs. 1 SGB X
einzutragen sowie

- die Versichertennummer des Pflegebedirftigen gemal § 101 SGB X! anzugeben.

(3) Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis nach § 14 (ber die
erbrachten Pflegeleistungen einzureichen. Die Abrechnung der Pflegeeinsétze nach § 5 erfolgt
zeitnah unter Beiflgung der Nachweise gemal § 5 Abs. 4.

(4) Pflegedienste, die Leistungen fir die Kranken- und Pflegeversicherung erbringen, kénnen die-
se Leistungen gegeniiber der jeweils zustandigen Kranken- und Pflegekasse in einer Rechnung
abrechnen. Die Leistungen sind in der Rechnung nach den Versicherungszweigen gegliedert aus-
zuweisen.

(5) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch den Pflegedienst vom Pflegebedirftigen
weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB X bleibt unberuhrt.

§16
Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der Pflege-
kasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die Bezahlung der Rech-
nungen erfolgt spatestens innerhalb von 21 Tagen nach Eingang bei der Pflegekasse oder einer
von ihr benannten Abrechnungsstelle. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt,
wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde. Beanstandete Rechnungen
(§ 17), die in Teilen unstrittig sind, sind insoweit zu begleichen. Sollten Rechnungen spéater als 12
Monate nach Leistungserbringung eingereicht werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung ver-
weigern.

(2) Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die leistungs-
pflichtige Pflegekasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn und
das Ende der Beauftragung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist
eine Erkldrung des Pflegedienstes beizufligen, dass die Zahlungen der leistungspflichtigen Pfle-
gekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung erfolgen. Der Pfle-
gedienst ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem der leistungspflichtigen Pflegekasse
mitgeteilten Ende der Beauftragung keine diesen Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht
oder Abtretungserklarung zugunsten der leistungspflichtigen Pflegekasse gemeldeten Abrech-
nungsstelle mehr besteht.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemafl Abs. 2 Ubertragen werden soll,
ist der Auftragnehmer unter besonderer Berlcksichtigung der von ihm getroffenen technischen
und organisatorischen Mafinahmen zur Sicherstellung der Malkgaben des Vertrages und des § 6
Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch den Pflegedienst auszuwéahlen. Die getroffene Ver-
einbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim Auftragnehmer ist der leistungspflichtigen
Pflegekasse vorzulegen.

(4) Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen oder ab-
weichend von dem Bewilligungsbescheid der Pflegekasse erbracht oder tatsdchlich nicht er-
brachte Leistungen mit den Pflegekassen abgerechnet, ist der Trager der Pflegedienste verpflich-
tet, den entstandenen Schaden zu ersetzen.

§16a

Datentrageraustausch

(1) Die von den Spitzenverbdnden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbénden der
Leistungserbringer festgelegten Verfahren Uber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen so-
wie die Einzelheiten des Datentrageraustauschs gemaft § 105 Abs. 2 SGB XI (Einvernehmliche
Festlegung vom 28.02.2002 in der jeweiligen guitigen Fassung) sind Teil dieses Vertrages.

Die Lieferung der Segmente ,Tag" und ,Uhrzeit des Beginns der leistungserbringung” erfolgt in
der Feldart M (Mussfeld) entsprechend der Anlage 1 der Einvernehmlichen Festlegung. insoweit
entfallen bei Datenlieferung im Echtverfahren die Angaben im Leistungsnachweis gemaf § 14.

(2) Abweichend von § 16 Abs. 1 verkiirzt sich die Zahlungsfrist bei Ubermittiung der Abrechnun-
gen in digitalisierter Form mit Mitteln der elektronischen Datenverarbeitung auf 14 Tage. Bei Ab-
rechnung in Papierform mittels maschinenlesbarer Abrechnungsformulare verlangert sich die Frist
auf vier Wochen.

§17
Beanstandungen

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben wer-
den.

§18
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen dirfen nur im
Rahmen der in § 104 SGB X| genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden. Der Pflege-
dienst verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Der Pflege-
dienst unterliegt hinsichtlich der Person des Pflegebedlrftigen der Schweigepflicht, ausgenommen
hiervon sind Angaben gegeniiber der leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich
sind. Der Pflegedienst hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Daten-
schutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67 bis 856 SGB X bleiben un-
beruhrt.
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Rahmenvertrag gern. § 75 Abs. 1 SGB X| zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Abschnitt IV

Malistabe und Grundséatze fir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungs-
auftrag orientierte personelle Ausstatiung der Pflegeeinrichtungen

§19
Sicherstellung der Leistungen
Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung ambulanter Pflegeeinrichtungen muss eine bedarfsgerechte,
gleichméaRige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung der Pfle-
gebedirftigen auf der Grundlage der Qualitatsvereinbarung nach § 80 SGB XI gewahrieisten.

(2) Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die Verantwor-
tungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation. Der Anteil der
Pflegeleistungen, der durch geringfugig Beschéftigte erbracht wird, sollte dabei 20 % mdglichst
nicht Ubersteigen.

(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Qualitatsver-
einbarung nach § 80 SGB XI. Dabei sind beim Pflegebedrftigen und seinen Pflegepersonen

~ die Fahigkeit zur selbstandigen Ausflihrung der Verrichtungen oder zur selbstandigen Un-
tersttitzung oder Beaufsichtigung der Ausflhrung der Verrichtungen,

~ die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale
zu bertceksichtigen.
Beim Einsatz von Pflegehilfskraften ist zudem sicherzustellen, dass Pflegefachkrafte die fachliche
Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hiifskrafte und die Kontrolle der geleisteten Ar-

beit gewahrleisten.

(4) Der Trager des Pflegedienstes weist den Landesverbdnden der Pflegekassen die fachliche
Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung nach.

(5) Anderungen des Hilfeangebots des Pflegedienstes sind den Pflegekassen mitzuteilen.

§ 20
Arbeitshilfen

Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen,
um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewsahrleisten.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X! zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§ 21
Nachweis des Personaleinsatzes

(1) Die kurz- und langfristigen Personaleinséatze sind nachvoliziehbar zu dokumentieren.
(2) Bei der Einsatzplanung sind

— die Arbeitszeit des Personals unter Berlicksichtigung von Zeiten fir Fortbildung und Team-
besprechungen sowie die Ausfallzeiten insbesondere durch Krankheit und Urlaub,

- die Zeiten, die fur die Versorgung der PflegebedUrftigen im Einzelfall einschlieflich der da-
zugehtrenden Mallnahmen erforderlich sind,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben sowie

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

angemessen zu berilicksichtigen.

Abschnitt vV

Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege

§22
Prufung durch die Pflegekasse

(1) Der Pflegekasse obliegt die Uberprifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pfle-
gebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen Anlass, die Notwendigkeit und
Dauer der Pflege zu Oberprifen, so kann die Pflegekasse vor Beauftragung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des Uberprifungsanlasses eine kurze Stel-
lungnahme des Pflegedienstes zur Frage der Pflegebedurftigkeit (Anlage 1) anfordern.

(2) Der Pflegedienst Ubersendet diese Stellungnahme unverziglich mit Einwilligung des Pflege-
bedlrftigen an die zustandige Pflegekasse. Die Einholung der Einwilligung obliegt dem Pflege-
dienst. Verweigert der Pflegebedirftige diese Einwilligung, so informiert der Pflegedienst unver-
zlglich die zustandige Pflegekasse.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs, 1 SGB Xt zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§23
Prufung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(1) Zur Uberprifung der Pflegebedirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenversicherung

berechtigt, Auskiinfte und Unterlagen Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit sowie
Uber Pflegeziele und Pflegemafinahmen mit Einwilligung des Versicherten einzuholen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Bedenken gegen
den Fortbestand der leistungsrechtlichen Voraussetzungen bez(glich der Notwendigkeit und Dau-
er der Pflegebedrftigkeit, so sollten diese gegeniber der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw.
dem Trager des Pflegedienstes dargelegt und mit diesen erértert werden.

§ 24
Information

(1) Der Pflegedienst wird Uber das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resultierende Ent-
scheidung der Pflegekasse informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebedurftigkeit des betreuten Ver-
sicherten geéndert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebedirftigkeit) und/oder aus
sonstigen Grinden eine Anderung der bisher gewéahrten Leistungen notwendig erscheint, weist er
die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekasse leitet dann umgehend eine Priifung nach § 18 SGB
Xl ein.

Abschnitt VI

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

§25
Zugang
Zur Uberprifung der Erfullung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen ist dem Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung und einem sonstigen von den Pflegekassen beauftragten

Prufer der Zugang zu den Pflegediensten zu gewahren. Der Pflegedienst kann von den zur Uber-
prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§26
Mitwirkung des Pflegedienstes
Die Prifung findet in Gegenwart des Leiters oder der Leiterin des Pflegedienstes oder einer von

diesem /dieser beauftragten Person statt. Der Pflegedienst stellt die Voraussetzungen hierfur si-
cher.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X| zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vorm 01.01.2011

Abschnitt VII

Verfahrens- und Prifungsgrundsétze fur Wirtschaftlichkeitsprifung

§ 27
Voraussetzungen zur Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitsprifung

(1) Die Landesverbéande der Pflegekassen fihren die Prufung der Wirtschaftlichkeit und Wirk-
samkeit der Pflegeleistung gemal § 79 Abs. 1 SGB X! durch Sachverstandige durch.

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

§ 28
Bestellung und Beauftragung des Sachversténdigen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen im Einvernehmen mit
dem Trager des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager angehdrt. Kommt innerhalb
einer Frist von zehn Werktagen keine Einigung zustande, kénnen die Landesverbande der Pfle-
gekassen den Sachverstandigen allein bestellen.

(2) Der Auftrag ist gegenlber dem Sachverstandigen im Einvernehmen mit dem Trager des Pfle-
gedienstes bzw. dem Verband, dem der Trager des Pflegedienstes angehdrt, schriftlich zu ertei-
len. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag von den Landesverbanden der Pflege-
kassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Priifungsziel, der Prifungsgegenstand (vgl. § 29) und der
Prifungszeitraum zu konkretisieren.

(3) Der Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die Prufungsabwicklung eine hinreichend

griindliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines sicheren Urteils
ermdglicht. Die Erteilung von Unterauftragen bedarf der Zustimmung der Auftraggeber.

§29
Prifungsziel, Prifungsgegenstand

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

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

(3) Der Priufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen Prifungs-

gegenstand oder auf mehrere Prifungsgegenstande erstrecken; er kann sich ferner auf Teile des
Pflegedienstes oder den Pflegedienst insgesamt beziehen.
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Rahmenvertrag gem, § 75 Abs. 1 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

§ 30
Abwicklung der Prifung

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

(2) Der Trager des Pflegedienstes hat dem Sachverstandigen die fir die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten zur Abwicklung der Prufung sind zwischen dem Sachver-
standigen und dem Trager des Pflegedienstes abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der
Pflegebedlrftigen in die Prifung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Trager des Pflegedienstes benennt dem Sachverstandigen fur die zu prifenden Bereiche
Personen, die ihm und seinen Beauftragten auf Verlangen die fur die Prifung notwendigen Un-
terlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

(4) Die an der Prifung Beteiligten sind nach Mafllgabe der gesetzliichen Bestimmungen zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

(6) Vor Abschluss der Priifung wird dem Trager des Pflegedienstes Gelegenheit zu einem Ab-
schlussgesprach mit dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der Pflegekassen gege-
ben.

§ 31
Prifungsbericht

(1) Uber die durchgefuhrte Prifung ist ein Prifungsbericht zu erstelien. Dieser hat zu beinhalten

- den Prifungsauftrag,

- die Vorgehensweise bei der Prifung,

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

- die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststeliung. Diese Empfehlungen schiielen
die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Prifungsergebnisse einschliellich der
Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das Leistungsgeschehen des
Pflegedienstes mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprich nicht ausgerdumt werden konnten,
sind im Prifungsbericht darzusteilen.

(2) Der Prifungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach Abschluss der
Prufung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie dem Tréger des Pflege-
dienstes zuzuleiten.

(3) Ohne Zustimmung des Tragers des Pflegedienstes darf der Prifungsbericht tber den Kreis
der unmittelbar Beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergegeben
werden.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs, 1 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Abschnitt Vil

Grundsatze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen Einzugsbereiche der Pflegeeinrich-
tungen, um Pflegeleistungen chne lange Wege méglichst orts- und blrgernah anzubieten.

§ 32
Zielsetzung
Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages sind in den Versorgungsvertragen nach § 72
Abs. 2 SGB X| mit ambulanten Pflegeeinrichtungen gem. § 72 Abs. 3 SGB XIi die értlichen Ein-

zugsbereiche so festzulegen, dass eine orts- und blrgernahe sowie wirtschaftliche Versorgung
durch Vermeidung langer Wege gewahrleistet wird.

§33
Einzugsbereich
(1) Grundlage far die Festlegung der oOrtlichen Einzugsbereiche fiir die ambulante pflegerische
Versorgung ist die kreisfreie Stadt oder der Landkreis. Fur die Festlegung von Einzugsbereichen
kénnen kreisfreie Stédte und angrenzende Landkreise sowie mehrere Landkreise zusammenge-
fasst werden, um eine bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung anzubieten; dabei sind

beispielsweise die Besiedlungsdichte, Altersstruktur, Topographie, soziale Infrastruktur und Lan-
despflegeplanung sowie bestehende Versorgungsstrukturen zu berlicksichtigen.

(2) Bei der Abgrenzung der Einzugsbereiche der Pflegedienste sollen auch die Einzugsbereiche
angrenzender Bundeslander berlicksichtigt werden.

§ 34
Anpassung

Bei einer Anderung der Raumordnung und Landesplanung - insbesondere der Abgrenzung der
kreisfreien Stadte oder der Landkreis - in einem Bundesland sind die Einzugsbereiche der Pfle-
gedienste entsprechend anzupassen.

Abschnitt IX

Schlussvorschriften

§ 35
Inkrafttreten, Kindigung, Anpassung

(1) Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.01.2011 in Kraft. Er ersefzt den durch die Niedersdchsische
Schiedsstelle fur die Pflegeversicherung am 09.03.2006 festgesetzten Rahmenvertrag geman
§ 75 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung. Zur Umstellung auf den Nachweis der
Echtzeit wird den Pflegediensten eine Ubergangszeit bis zum 31.10.2006 eingeraumt.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB X! zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

{2) Fur die Kundigung des Vertrages gilt die gesetzliche Kiundigungsregelung nach § 75 Abs. 5
SGB Xi.

Fir den Fall der Kandigung verpflichten sich die Partner des Rahmenvertrags unverziglich in Ver-
handlungen Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

(3) Einvernehmlich vereinbarte Anderungen des Rahmenvertrages treten zum vereinbarten Zeit-
punkt in Kraft, ohne dass es vorher einer Kiindigung des Rahmenvertrages bedarf.

(4) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit dieses
Vertrages im Ubrigen nicht berhrt. Tritt ein solcher Fall ein, so verstandigen sich die Vertrags-
partner unverziglich Uber notwendige Neuregelungen.
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xi zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Anlage 1: Kurze Stellungnahme des Pflegedienstes zur Pflegebediirftigkeit
(gem. § 22 des Rahmenvertrages)

Anschrift der
Pflegekasse

1. Besteht weiterhin Pflegebedirfligkeit?

I ja
I nein ggf. ab wann?

2. Ist ambulante Pflege weiterhin ausreichend?

t ja
I nein

Welche Betreuungsform sollte ggf. durchgefihrt werden?

Tagespflege jall nein [
Nachtpflege janl nein O
Stationadre Dauerpflege jal nein O

3. Sind andere Leistungen der Pflegeversichtung (z.B. Pflegehilfsmittel, technische Hilfen) angezeigt?

0 ja ggf. welche
U nein

4. Sind Leistungen der Krankenversicherung (z.B. &rztliche Behandlung, Krankenhausbehandiung, station&-
re Rehabilitation) angezeigt?

) ja ggf. welche
{1 nein

5. Ergénzende Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
des Pflegedienstes
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fiir die Verbéande der gesetzlichen Pflegekassen in Niedersachsen

éOK - Die Gesun@ﬂe{eﬂ?r Niedersachsen

A

BKK Landesverband Mitte, Landesvertretung Niedersachsen

\;‘ Wy, «LLJ J

Vereinigte IKK

Mnla

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten

l

durch den Leiter der Landesvertretung Niedersachsen

/s

Landwwtschaftlldﬁe Krankenkasse Niedersachsen-Bremen

/

|

(mn Yy, )

Knappschaft, Regionaldirék on Hannover
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

fiir die Landesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege

L4

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Hannover e.V.

L=y )

Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Braunschweig e.V.

NN

Arbelterw Ifahrt Bezirksverband W\Jer —Ems eV.

L < Cion

Diakonische Werke in Niedersachsen, vertreten durch

das Diakonische Werk der Evangelisch-lutherischen
Landeskirche Hannovers e.V.

s

Jﬂ/;ch ohlfahrt Hey{mver

o

Caritgsverbande in Niedersachsen, vertreten durch

den

ONEY Ht %&h&m N,
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

Paritatischer Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V.

P

Deutsches Rotes Kreuz, vertreten durch den

Landesverband Niedersachsen e.V., Hannover
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fur die Landesarbeitsgemeinschaft der Verbidnde der privaten Pflegeeinrichtungen

—te' o ,Vé// /\3 L\/g\\iﬁé

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V.

|

[y

U~
Arbeitsgemeinschaft Privater Heime und
Ambulanter Dienste Bundesverband e.V.

| Bll'ndesve
rband Am bu
. : | .
j Q& ( ') P O und Stationiipe Emrrchtzr,}-,te Dienste
lla J Annastr, 58.¢, gene.v,
undesverband Ambulantel Dienste und

45130 Esser
ces i Tel, 0201/33400
Stationére Einrichtungen e.V. i
Emaijl INfo@bhag-¢,, de
WWw.bag-gy Ce

ﬁrL «A/ /

Bundesverb

privater Anbieter sozialer Dienste e.V.

Aufgrund eines Formatierungsfehlers
im Rahmen des Unterschriftenverfah-
rens sind die Unterschriftenseiten der
Verbénde der LAGPPN mit falschen
Seitenzahlen versehen. Die korrekte

W Seitenzahl lautet:
a2
\

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe Nordwest e.V. und nicht
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Rahmenvertrag gem. § 75 Abs. 1 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.01.2011

A

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.

Aufgrund eines Formatierungsfehlers
im Rahmen des Unterschriftenverfah-
rens sind die Unterschriftenseiten der
Verbande der LAGPPN mit falschen
Seitenzahlen versehen. Die korrekte
Seitenzahl lautet:
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fiir die der Arbeitsgemeinschaft der 6rtlichen Sozialhilfetrdager

£ o

Niedersachsischer Landkreistag

Von. A

Niedersachsischer Stadtetag

‘(./(/'l

Niederséachsischer Stadte- und Gemeindebund
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