Rahmenvertrag iiber die ambulante pflegerische Versorgung
gemadR § 75 Abs. 1 SGB Xl
fiir das Land Nordrhein-Westfalen

zwischen

der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege,
— Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Mittelrhein e. V.,
— Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Niederrhein e. V.,
~ Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband 6stliches Westfalen e. V.,
- Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband westliches Westfalen e. V.,
— Caritasverband fur das Bistum Aachene. V.,
— Caritasverband fiir das Bistum Essen e. V.,
- Diézesan-Caritasverband furr das Erzbistum Kéin e. V.,
~ Caritasverband fur die Dibzese Munster e. V.,
— Caritasverband fir das Erzbistum Paderborn e. V.,
— Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Landesverband NW eV,
— Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Nordrhein e. V.,
- Deutsches Rotes Kreuz - Landesverband Westfalen-Lippe e. V.,
— Diakonisches Werk der Evang. Kirche im Rheinland e. V.,
— Diakonisches Werk der Evang. Kirche von Westfalen e. V.,
— Diakonisches Werk - Innere Mission und Hilfswerk der Lippischen Landeskirche e. V.,
- Landesverband der Jiidischen Kultusgemeinden von Westfalen,
- Landesverband der Jidischen Gemeinden von Nordrhein

und

der Landesarbeitsgemeinschaft der privaten ambulanten Pflegeanbieter in NRW (LAG),

Arbeitgeber Verband ambulante Pflegedienste e. V. (AVAP) - LV NRW,
Arbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V. (AGH) - LV NRW,
Bundesverband Ambulante Dienste e. V. (BAD) - LV NRW,
Berufsverband Hauskrankenpflege in Deutschland e. V. (BHD) - LV NRW

und
dem Landesverband freie ambulante Krankenpflege NRW e. V. (LfK),
dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. V. (VDAB) - LV NRW

- einerseits



sowie

der Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Sozialhilfetrager des Landes Nordrhein-
Westfalen,

- dem Stadtetag Nordrhein-Westfalen,
- dem Landkreistag Nordrhein-Westfalen

und den Landesverbanden der Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen,

- der Pflegekasse bei der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,
— der Pflegekasse bei der AOK Westfalen-Lippe - Die Gesundheitskasse,
- dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Nordrhein-Westfalen,
— der IKK-Pflegekasse Nordrhein,
- dem IKK-Landesverband Westfalen-Lippe,
- der Bundesknappschaft,
- der Pflegekasse der rheinischen Landwirtschaft,
— der Westfalischen landwirtschaftlichen Pflegekasse,
- dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesvertretung Nordrhein-Westfalen -,
- dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- Landesbereichsvertretung Westfalen-Lippe -,

— der Pflegekasse fur den Gartenbau vertreten durch die jeweils zustandige landwirt-
schaftliche Pflegekasse

- andererseits.



§1

Gegenstand und Geltungsbereich des Vertrages

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die Versorgung der Versicherten der Pflegekassen
mit Leistungen der hauslichen Pflegehilfe nach §§ 36 und 39 SGB Xl einschlieBlich
der Durchfiihrung von Pflegeeinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB X| bei Beziehern von
Pflegegeld.

(2) Dieser Vertrag regelt

den Inhalt der Pflegeleistungen (Abschnitt 1),

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlieBllich der Kostenuibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und
Berichte (Abschnitt I1),

3. Mafstabe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsvertrag orientierte personelle Ausstattung des Pflegedienstes (Ab-
schnitt 111},

die Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege (Abschnitt V),

5. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Prifer zu den Pflegediensten (Abschnitt V)

6. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fiir Wirtschaftlichkeitspriifungen ein-
schliellich der Verteilung der Prifungskosten (Abschnitt V1),

7. die Grundsatze zur Festlegung der értlichen oder regionalen Einzugsbereiche der
Pflegedienste, um Pflegeleistungen ohne lange Wege mdglichst orts- und biir-
gernah anzubieten (Abschnitt VII).

(3) Dieser Vertrag ist fur die zugelassenen Pflegedienste in den Landesteilen Nordrhein
und Westfalen-Lippe und die Pflegekassen im Bundesgebiet unmittelbar verbindlich.
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Abschnitt |

- Inhalt der Pflegeleistungen -

§2

Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) Inhalt der Pflegeleistungen sind im Rahmen der Grundpflege und hauswirtschaftli-
chen Versorgung die im Einzelfall erforderlichen Tatigkeiten zur Unterstiitzung, der
teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen
Lebens oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen
Ubernahme dieser Verrichtungen in der anerkannten Pflegestufe. Im Rahmen der
Pflege sind die Angehorigen/die pflegende Bezugsperson zu beraten und anzuleiten.
Die Hilfen bei den Verrichtungen der Korperpflege, der Ernahrung und Mobilitat die-
nen zugleich dem Ziel der Vorbeugung von Sekundarerkrankungen.

(2) Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, insbesondere bei denen die ge-
setzlichen Voraussetzungen des § 37 SGB V erfilllt sind, sind nicht Inhalt der Lei-
stungen nach dem SGB XI.

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

(4) Zu den Pflegeleistungen gehéren je nach Einzelfall insbesondere Hilfen bei den
nachfolgenden Verrichtungen:

Korperpflege
Ziele der Korperpflege

Die kérperliche Pflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des Pflege-
bedurftigen. Die Intimsphére ist zu schitzen und der Zeitpunkt der Kérperpflege ist
mit dem Pflegebediirftigen und seinem sozialen Umfeld abzustimmen. Die Pflege-

kraft unterstitzt den selbstverstandlichen Umgang mit dem Thema “Ausscheiden/
Ausscheidungen”.

Die Korperpflege umfaldt im einzelnen:

- das Waschen, Duschen und Baden;
dies beinhaltet ggf. auch den Einsatz von Hilfsmitteln, den Transport zur Wasch-
gelegenheit, das Schneiden von Finger- und FuRnageln, bei Bedarf Kontakther-
stellung fur die medizinische FuRpflege, das Haarewaschen und -trocknen, ggf.

Kontaktherstellung zum/zur Friseur/in sowie die Hautpflege, auch im Sinne einer
Dekubitusvorsorge,



die Zahnpflege;

diese umfalt insbesondere das Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die
Mundhygiene, sowie bei Bedarf die Mundpflege auch im Sinne einer Parotitis-
und Soorvorsorge,

das Kammen;
einschl. Herrichten der Tagesfrisur,

das Rasieren;
einschl. der Gesichtspfiege,

Darm- oder Blasenentleerung;

einschl. der Pflege von katheter- und urinalversorgten Pflegebediirftigen sowie
pflegerische Beratung bei der physiologischen Blasen- und Darmentleerung,
Teilwaschen einschl. der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche. Bei Ausschei-
dungsproblemen gibt die Pflegekraft Empfehlungen zum Kontinenztraining und
regt gof. eine arztliche Abklarung an,

die Beobachtung der Kérperzustande des Pflegebediirftigen.

Erndhrung

Ziele der Ernahrung

Im Rahmen der Planung von Mahizeiten und der Hilfen bei der Nahrungszubereitung
ist eine ausgewogene Ernahrung anzustreben. Soweit erforderlich ist der Einsatz von
speziellen Hilfsmitteln zu férdern; zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten. Der Pflegebe-
dirftige ist bei der Essens- und Getrankeauswahl, der Zubereitung und Darreichung
sowie bei Problemen der Nahrungsaufnahme zu beraten. Bei Nahrungsverweigerung
ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden Problemen und ggf. ein
Hinweis an den Hausarzt erforderlich.

Die Erndhrung umfaBt

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

Hygienemalnahmen wie z. B. Mundpflege, Handewaschen, Saubern ggf.
Wechseln der Kleidung.



Mobilitat
Ziele der Mobilitat

Ziel der Mobilitat ist u. a. die Férderung der Beweglichkeit in der hauslichen Umge-
bung. Dazu gehért auch die Férderung einer sicheren Umgebung durch eine regel-
maRige Einschatzung des Wohnumfeldes in bezug auf erforderliche Veranderungen
und eine gezielte Beobachtung des Pflegebedurftigen in seiner hauslichen Umge-
bung. Unter dem Sicherheitsaspekt ist ggf. eine Beratung tiber Vorkehrungen fir
Notfalle und den Einsatz von Hilfen (z.B. Notrufsystem, Schliisseldepot) erforderlich.
Die Anwendung angemessener Hilfsmittel erleichtert den Umgang mit Bewegungs-
defiziten.

Beim Aufstehen und Zubettgehen sind Schlafgewohnheiten, Ruhebediirfnisse und
evil. Storungen angemessen zu beriicksichtigen. Das dem Pflegebedurftigen ge-
wohnte Bett soll ihm solange wie maoglich erhalten bleiben. Die Angehérigen sind auf
fachgerechte und schlafstérungsarme Lagerung hinzuweisen.

Die Mobilitat umfafdt

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten und Lagern;
das Aufstehen und Zubettgehen beinhaltet auch Hilfestellung beim An- und Ab-
legen von Kérperersatzstiicken, wie z. B. Prothesen. Das Betten umfaft die Be-
urteilung far die sachgerechte Ausstattung des Bettes mit zusatzlichen Gegen-
standen und Lagerungshilfen. Lagern umfaBt alle MaRnahmen, die dem Pflege-
bedurftigen das kérper- und situationsgerechte Liegen und Sitzen inner-
halb/auBerhalb des Bettes ermdglichen, Sekundarerkrankungen wie z. B. Kon-
traktur oder Pneumonie vorbeugen und Selbstandigkeit unterstiitzen,

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen;
diese umfassen das Bewegen im Zusammenhang mit den Verrichtungen im Be-
reich der Kérperpflege, der Ernahrung und der hauswirtschaftlichen Versorgung.
Dazu gehort beispielsweise die Ermunterung und Hilfestellung bei bettlagerigen
oder auf den Rollstuhl angewiesenen Pflegebedirftigen zum Aufstehen und
Sich-bewegen,

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

- das An- und Auskleiden;
dies umfalt auch die Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem Pflegebedurfti-
gen sowie ggf. ein An- und Ausziehtraining.

Hauswirtschaftliche Versorgung
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Ziel der hauswirtschaftlichen Versorgung ist die Férderung der Fahigkeit zur Selbst-
versorgung in einer hygienegerechten Umgebung.

Die hauswirtschaftliche Versorgung umfafdt

- das Einkaufen der Gegenstande des taglichen Bedarfs, einschlieBlich der Anlei-
tung zur Beachtung von Geniel3- bzw. Haltbarkeit von LLebensmitteln,

- das Kochen, einschl. der Vor- und Zubereitung der Bestandteile der Mahlzeiten,

- das Reinigen der Wohnung in bezug auf den allgemein iiblichen Lebensbereich
des Pflegebedirftigen,
- das Spulen einschl. der Reinigung des Spulbereichs,

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

- das Beheizen der Wohnung fiir den Pflegebediirftigen einschl. der Beschaffung
und Entsorgung des Heizmaterials in der hauslichen Umgebung.

§3

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

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

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

Dabei soll sich die Hilfe auch auf die richtige Nutzung der dem Pflegebedurftigen
uberlassenen Pflegehilfsmittel beziehen.

Zur Unterstitzung gehéren ferner solche Tatigkeiten der Pflegekraft, durch die not-
wendige Mallnahmen so gestiitzt werden, daR bereits erreichte Eigenstandigkeit ge-
sichert, aufrechterhalten und weiterhin geférdert wird.

(2) Bei der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen handelt es sich um die unmittel-
bare Erledigung der Verrichtungen des taglichen Lebens durch die Pflegekraft. Eine
teilweise Ubernahme bedeutet, daR die Pflegekraft die Durchfiihrung von Einzel-
handlungen im Ablauf der Verrichtungen nach § 2 gewshrleisten muR.



(3) Beaufsichtigung und Anleitung im Sinne des § 2 Absatz 1 zielen darauf ab, dal die
taglichen Verrichtungen in sinnvoller Weise vom Pflegebedurftigen selbst durchge-
fuhrt und Eigen- oder Fremdgefahrdungen z.B. durch unsachgemafien Umgang mit
Strom, Wasser oder offenem Feuer vermieden werden. Zur Anleitung gehort auch
die Forderung der kdrperlichen, psychischen und geistigen Fahigkeiten zur selbstan-
digen Ausliibung der Verrichtungen des taglichen Lebens. Beaufsichtigung oder An-
leitung kommen insbesondere bei psychisch Kranken sowie geistig und seelisch Be-
hinderten in Betracht.

(4) Die Form des Hilfebedarfs orientiert sich an dem hauslichen und sozialen Umfeld des
Pflegebedirftigen. Dabei sind seine angemessenen Wiinsche und Kommunikations-
bedurfnisse zu berticksichtigen.

(5) Bei der Durchfuihrung der Pflegeleistungen sollen Therapieinhalte und Anregungen
von anderen an der Betreuung des Pflegebedurftigen Beteiligten (z. B. Arzt, Physio-
therapeut) angemessen beriicksichtigt werden.

§4

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

(1) Soweit zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfithrung des Pfle-
gebedurftigen erforderlich, sind die taglich wiederkehrenden Verrichtungen durch den
Einsatz geeigneter Pflegehilfsmittel zu erganzen bzw. zu unterstutzen. Stellt der Pfle-
gedienst bei der Pflege fest, daB weitere Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen er-
forderlich sind, informiert er hieruber die Pflegekasse. Die Uberlassung von zum Ge-
brauch bestimmter Pflegehilfsmittel durch den Pflegedienst zu Lasten der Pflegekas-
se setzt den AbschluR eines gesonderten Vertrages voraus.

(2) Die Versorgung mit Pflegehilfsmitteln richtet sich nach dem Pflegehilfsmittelverzeich-
nis gemal § 78 Abs. 2 SGB XI.

§5
Pflegeeinsitze bei Pflegegeldleistung

(1) Die Pflegedienste fuhren Pflegeeinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI durch. Der Pflege-
bedurftige beauftragt hierzu einen Pflegedienst seiner Wah!.

(2) Diese Pflegeeinsatze dienen der Entlastung der pflegenden Familienangehorigen
oder sonstiger Pflegepersonen und der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege.
Bei diesen Pflegeeinsatzen soll Beratung sowie Hilfestellung bei den pflegerischen
Problemen geleistet werden.




(3) Die gegenuber den Pflegebedurftigen geltend zu machenden Vergutungen fir diese
Pflegeeinsatze durfen die mit den Pflegekassen dafir vereinbarten Satze nicht Gber-
schreiten.

(4) Der Pflegedienst informiert die Pflegekasse umgehend Uber die Durchfuhrung von

Pflegeeinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl| anhand des Vordrucks gemaR Anlage 1 zu
diesem Vertrag.
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Abschnitt Il

- Allgemeine Bedingungen der Pflege einschl. der Kosteniibernahme,
der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheini-
gungen und Berichte -

§6

Bewilligung der Leistung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden auf der Basis einer unverziglich ver-
anlaf3ten Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
von der Pflegekasse bewilligt. Grundlage der Leistungserbringung nach diesem Ver-
trag ist insoweit der Bewilligungsbescheid der Pflegekasse tiber das Vorliegen von
Pflegebedurftigkeit, die Zuordnung zu einer Pflegestufe und Angaben zur Hohe des
Leistungsanspruches.

(2) Bis zur Erteilung des Bewilligungsbescheides besteht keine Abrechnungsmdglichkeit
mit der Pflegekasse. Die Pflegedienste stellen die von ihnen in dieser Zeit erbrachten
Leistungen den Pflegebediirftigen daher unmittelbar in Héhe der Vertragssatze in
Rechnung. Nachtraglich gegenuber der Pflegekasse abrechnungsfahige Betrage sind
den Pflegebedurftigen vom Pflegedienst umgehend zu erstatten.

(3) Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den Ver-
sicherten auf eventuell weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der Sozi-
alhilfe, hin. Sofern der Versicherte zustimmt, gibt die Pflegekasse dem Trager der
Sozialhilfe von dem Leistungsantrag Kenntnis.

§7
Wahl des Pflegedienstes, Ersthesuch

(1) Der Pflegebedirftige ist in der Wahl des Pflegedienstes frei. Wahit er einen Pflege-
dienst aulerhalb des 6rtlichen Einzugsbereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsor-
tes, kdnnen die hierdurch evtl. entstehenden Mehrkosten nicht gegenuber der Pfle-
gekasse abgerechnet werden.

(2) Der Pflegebedurftige informiert den Pflegedienst iiber seinen Leistungsanspruch ge-
genlber der Pflegekasse.

(3) Bei dem von einer geeigneten Pflegefachkraft durchzufilhrenden Erstbesuch i. S. der
Vereinbarung nach § 80 Abs. 1 SGB X! wird mit dem Pflegebedurftigen, seinen pfle-
genden Angehdrigen und/oder sonstigen Pflegepersonen die konkrete Pflegeplanung
unter Berucksichtigung vorliegender Empfehlungen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung abgestimmt. Dabei soll auch gepruft werden, ob Pflegehilfsmittel
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oder die Anpassung des Wohnraumes erforderlich sind. Sofern dies der Fall ist infor-
miert der Pflegedienst hiertber die Pflegekasse.

(4) Schliel3en der Pflegedienst und der Pflegebedurftige einen schriftlichen Pflegever-
trag, sind darin die Einzelheiten der Leistungserbringung aufzunehmen. Die Vor-
schriften des SGB XI und der hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sowie die
Entscheidungen der Pflegekasse sind dem Vertrag zugrunde zu legen. Liegt die Ent-
scheidung der Pflegekasse bei Vertragsabschluf® noch nicht vor, ist der Pflegevertrag
nach Bekanntwerden bzw. Rechtskraft anzupassen.

§ 80rganisatorische Voraussetzungen
Der Pflegedienst hat folgende organisatorische Voraussetzungen gegenuber den
Landesverbanden der Pflegekassen nachzuweisen:a) Anzeige der Aufnahme der
Tatigkeit bei den zustandigen Behdrden,b) Mitgliedschaft in der zustandigen
Berufsgenossenschaft,

c) ausreichende Versicherung uber eine Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung

fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden,d) fur die verantwortliche Pfle-
gefachkraft einen aktuellen Auszug aus dem Bun- deszentralregister der Gene-
ralbundesanwaltschatft.

§9

QualitatsmafRstabe

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundlage der
Grundsatze und Mafstabe fur die Qualitat und Qualitatssicherung nach § 80 SGB X
zu erbringen. Werden Qualitatsmangel i. S. des § 80 Abs. 3 SGB XI festgestellt, sind
diese zu Lasten des Pflegedienstes unverziiglich zu beheben. Bei wesentlichen Qua-
litatsmangeln gehen die Kosten der Qualitatspriifung nach vorheriger Beratung im
Vertragsausschuf} zu Lasten des Pflegedienstes.

§10
Leistungsfahigkeit

(1) Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personel-
len Moglichkeiten verpflichtet, die Pflegebedirftigen zu versorgen, die die Pflegelei-
stungen dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Im Rahmen des Versor-
gungsauftrages hat jeder Pflegedienst die individuelle Versorgung der Pflegebediirfti-
gen mit Pflegeleistungen zu jeder Zeit, bei Tag und Nacht einschl. an Sonn- und Fei-
ertagen, zu gewabhrleisten. Pflegerische Leistungen kénnen in Kooperation mit ande-
ren zugelassenen Pflegediensten erbracht werden; andere Formen der Kooperation
bedurfen der vorherigen Zustimmung aller Landesverbande der Pflegekassen. Bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung sind Kooperationen mit anderen Einrichtungen
maoglich.
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(2) Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen Ein-
richtungen erbringen, zeigen dies den Landesverbanden der Pflegekassen unverzig-
lich an.

(3) Die fachliche Verantwortung fir die Leistungserbringung des Kooperationspartners
tragt gegeniuber den Pflegebedirftigen und den Pflegekassen der urspriinglich be-
auftragte Pflegedienst. Dieser rechnet auch die vom Kooperationspartner erbrachten
Pflegeleistungen mit den Pflegekassen ab.

§ 11
Mitteilungen

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

- Malnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmanahmen erforderiich ist,

- der/die Pflegezustand/-situation des Pflegebedurftigen sich verandert (Wechsel
der Pflegestufe),

- der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist,

- eine Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird.

§12
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Pflegeleistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie durfen das Maf
des Notwendigen nicht bersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht
erfullen, konnen Pflegebediirftige nicht beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu
Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewirken.
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-13-

§13
Dokumentation der Pflege

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

- die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung,

- den Pflegebericht,

- Angaben ilber den Einsatz von Pflegehilfsmittein,

- Angaben Uber die Art und Uhrzeit der durchgefiihrten Pflegeleistungen.

Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muf} jederzeit der aktuelle Verlauf und
der Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein. Die aktuelle Pflegedokumentation ist
grundsatzlich beim Pflegebedurftigen aufzubewahren.

(2) Auf Anfrage der Pflegekasse stellt der Pflegedienst dieser die Dokumentationen fiir
ihre Versicherten in Kopie zur Verfigung.

§14
Leistungsnachweis

(1) Der Pflegedienst hat die von ihm erbrachten Pflegeleistungen in einem Leistungs-
nachweis aufzuzeigen. Dieser beinhaltet:

- Bundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung,
- Versichertennummer des Pflegebedurftigen,

- Name des Pflegebedirftigen,

- Art und Menge der Leistung,

- Tagesdatum und Uhrzeit der Leistungserbringung.

(2) Die vom Pflegedienst durchgefiihrten Leistungen sind taglich im Leistungsnachweis
einzutragen, von der verantwortlichen Pflegekraft und durch den Pflegebediirfti-
gen/Bevollmachtigten oder besteliten Betreuer einmal monatlich zu unterschreiben.

§15
Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst be-
rechtigt, den der Versicherte fiir die Durchfuhrung der Pflege beauftragt hat. Sofern
der Pflegedienst Kooperationspartner in die Durchfiihrung der Pflege einbezieht,
konnen deren Pflegeleistungen nur Uber den urspringlich beauftragten Pflegedienst
mit der Pflegekasse abgerechnet werden.
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(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet,

a) in den Abrechnungsunterlagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art,
Menge und Preis einschl. des Tagesdatums der Leistungserbringung aufzu-
zeichnen,

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

c) die Versichertennummer des Pflegebedurftigen gem. § 101 SGB XI anzuge-
ben.

Diese Unterlagen sind der Pflegekasse mdglichst vom 01.01.1996 an maschinenles-
bar zur Verfugung zu stellen (vgl. §§ 105 und 106 SGB XI).

(3) Mit der monatlichen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis nach
§ 14 uber die erbrachten Pflegeleistungen einzureichen.

(4) Pflegedienste, die Leistungen der Kranken- und der Pflegeversicherung zugleich er-
bringen, kdnnen diese Leistungen in Abstimmung mit den Kostentragern in einer
Rechnung abrechnen. Die Leistungen sind in diesem Fall in der Rechnung nach den
Versicherungszweigen gegliedert und versichertenbezogen sortiert auszuweisen.

(9) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verban-
den der Leistungserbringer festgelegten Verfahren tber Form und Inhalt der Abrech-
nungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrageraustausches gem. § 105
Abs. 2 SGB Xl sind Bestandteil dieses Vertrages.

(6) Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch den Pflegedienst vom Pflege-
bedurftigen weder gefordert noch angenommen werden. § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI
bleibt unberuhrt.

§ 16
Zahlungsweise

(1) Die Rechnungen sind - vorbehaltlich einer abschlieRenden Rechnungspriifung -
grundsatzlich innerhalb von 15 Arbeitstagen nach Eingang bei der zusténdigen Pfle-
gekasse zu bezahlen. Bei Rechnungskirzungen gilt dies auch fir den unstreitigen
Rechnungsbetrag. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von
Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberweisungsauftrages an ein
Geldinstitut. Ist der Zahltag ein arbeitsfreier Tag, so verschiebt er sich auf den nach-
folgenden Arbeitstag. Soliten Rechnungen spater als sechs Monate nach Leistungs-
erbringung eingereicht werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung verweigern.

(2) Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die
Pflegekasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der Beginn
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und das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des Pflegedienstes beizufuigen, dal die Zahlung
der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung
erfolgt. Der Pflegedienst ist verpflichtet selbst dafuir zu sorgen, dal mit dem der Pfle-
gekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt Giberschreitende
Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten der der Pflegekasse gemel-
deten Abrechnungsstelle mehr besteht. Die Rechnungen der Abrechnungsstelle ha-
ben den Anforderungen dieses Vertrages zu entsprechen.

(3) Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Abs. 2 Ubertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der
MaBgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz durch
den Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung iber Datenschutz
und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse
vorzulegen.

§ 17
Beanstandungen

Beanstandungen mussen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang er-
hoben werden.

§18
MaRnahmen bei Vertragsverstofen der Leistungserbringer

(1) Bei VerstoRen gegen diesen Vertrag kdnnen die Landesverbinde der Pflegekassen
gemeinsam nach Anhérung des Pflegedienstes und Erérterung im Vertragsausschu®®
uber geeignete Mallnahmen befinden.

(2) Unabhangig von den Mafnahmen nach Absatz 1 ist der Pflegedienst verpflichtet, den
entstandenen Schaden zu ersetzen.
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§19
Vertragsausschuf

Zur Klarung von Zweifelsfragen, Beilegung von Meinungsverschiedenheiten bei der
Durchfuhrung dieses Vertrages, zur Erérterung von geeigneten MaRnahmen gemal
§ 18 Abs. 1 sowie zur Feststellung von wesentlichen Qualitatsmangelin nach § 9 wird
bei Bedarf ein Vertragsausschul® gebildet. Dem Vertragsausschufy gehoren Vertreter
der Verbande der Pflegedienste, im Falle der Beratung uber geeignete MaBnahmen
gemal § 18 Abs. 1 Vertreter des vom Pflegedienst benannten Verbandes, einerseits
sowie Vertreter der Landesverbande der Pflegekassen und des értlichen Tragers der
Sozialhilfe andererseits mit gleicher Stimmzahl an. Auf Verlangen eines Vertrags-
partners ist der VertragsausschuB einzuberufen.

§19a
Grundsatzausschuf

(1) Die Parteien dieses Rahmenvertrages bilden einen Grundsatzausschu® im Sinne
von § 86 Abs. 3 SGB XI.

Dieser regelt z.B. folgende Fragen:

- Umsetzung von MaBnahmen zur Qualitat in der ambulanten Pflege

- Festlegung von Art und Inhalt der Leistungskomplexe

- Bewertung der einzelnen Leistungskomplexe

- Kennzahlen/Kriterien zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit (vgl. §§ 85, 89 SGB XI)

- Verfahren der Vergutungsverhandlungen

(2) Der Grundsatzausschuf wird mit Wirkung ab 01.07.2001 gebildet.

Der Grundsatzausschuf gibt sich eine Geschaéftsordnung.

§ 20
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten Pflegeleistungen
darfen nur im Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet und ge-
nutzt werden. Der Pflegedienst verpflichtet sich, den Schutz der personenbezogenen
Daten sicherzustellen. Der Pflegedienst unterliegt hinsichtlich der Person des Pflege-
bedrftigen der Schweigepflicht, ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber der
leistungspflichtigen Pflegekasse und dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung, soweit sie zur Erfillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Pfle-
gedienst hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Daten-
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schutzbestimmungen zu verpflichten. Die §§ 35, 37 SGB | sowie §§ 67-85 SGB X
bleiben unberihrt.
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Abschnitt Ili
- MaBstabe und Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbe-
zogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung
des Pflegedienstes -

§ 21Sicherstellung der Leistungen,
Qualifikation des Personals
(1) Die personelle Ausstattung ambulanter Pflegeeinrichtungen muf eine bedarfsge-
rechte, gleichmagige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand
der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege und hauswirt-
schaftliche Versorgung der Pflegebedurftigen auf der Grundlage der Qualitatsverein-
barung nach § 80 SGB Xl gewihrleisten.

(2) Der Trager des Pflegedienstes regelt im Rahmen seiner Organisationsgewalt die
Verantwortungsbereiche und sorgt fiir eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforgani-
sation. Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht
wird, sollte dabei 20 v. H. méglichst nicht Uibersteigen; ehrenamtlich Tatige und Zivil-
dienstleistende bleiben hierbei auBer Betracht.

(3) Die fachliche Qualifikation des Personals richtet sich nach den Regelungen der Qua-

litatsvereinbarung nach § 80 SGB XI. Dabei sind beim Pflegebedirftigen und seinen
Pflegepersonen

— die Fahigkeit zur selbstandigen Ausfithrung der Verrichtungen oder zur selbstan-
digen Unterstutzung oder Beaufsichtigung der Ausfiihrung der Verrichtungen,

- die Versorgungsbedingungen und Risikopotentiale

zu berucksichtigen.

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

(4) Der Tréager des Pflegedienstes weist den Landesverbanden der Pflegekassen die
fachliche Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung
nach. Dies gilt auch bei Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft, der den Lan-
desverbanden der Pflegekassen unverziiglich bekanntzugeben ist. Auf Wunsch eines
Landesverbandes der Pflegekassen weist der Trager des Pflegedienstes auch die

Eignung der anderen Pflegekrifte im Sinne der Qualitatsvereinbarung nach § 80
SGB Xl nach.
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(5) Anderungen des Hilfeangebots des Pflegedienstes sind den Pflegekassen mitzutei-
len.

(6) Der Pflegedienst haftet gegenuiber den Versicherten und den Pflegekassen nach den
Bestimmungen des Burgerlichen Gesetzbuches (§ 61 SGB X). Er stellt sicher, daR
die erforderlichen Versicherungen in ausreichender Héhe abgeschlossen sind. Er
stellt die Pflegekasse von Anspriichen frei, die gegenuber dieser im Zusammenhang
mit der Erbringung der Pflegeleistungen nach diesem Vertrag von Dritten geltend
gemacht werden.

§ 22
Arbeitsmittel
Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitsmittel be-
reitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu
gewahrleisten.

§ 23Nachweis des Personaleinsatzes
Die Personaleinsatzplane sind nachvoliziehbar zu dokumentieren und mindestens
funf Jahre aufzubewahren. Bei der Einsatzplanung des Personals sind

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

— die Zeiten, die unter Beachtung der Qualititsvereinbarung nach § 80 SGB XI fir
die Versorgung der Pflegebediirftigen im Einzelfall erforderlich sind,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben
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sowie

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

angemessen zu bericksichtigen.
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Abschnitt IV
- Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege -

§ 24Priifung durch die Pflegekassen
Der Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen
der Pflegebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in Einzelfallen AnlaB3, die
Notwendigkeit und Dauer der Pflege zu Gberprifen, so kann die Pflegekasse vor Be-
auftragung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung unter Angabe des
Uberprifungsanlasses eine kurze Stellungnahme des Pflegedienstes zur Frage der
Pflegebedurftigkeit anfordern. Der Pflegebediirftige wird iber die Stellungnahme
durch den Pflegedienst informiert.

§ 25Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Die Pflegekasse kann die Notwendigkeit und Dauer der Pflegebediirftigkeit und der
im Einzelfall erforderlichen Leistungen durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung Gberprifen lassen.

(2) Sofern sich nach Einschatzung des Pflegedienstes die Pflegebedurftigkeit des be-
treuten Versicherten geandert hat (insbesondere hinsichtlich der Stufe der Pflegebe-
darftigkeit) und/oder aus sonstigen Grinden eine Anderung der bisher gewahrten
Leistungen notwendig erscheint, weist er die Pflegekasse darauf hin. Die Pflegekas-
se leitet dann umgehend eine Prifung nach § 18 SGB Xl ein.

(3) Zur Uberpriifung der Pflegebedirftigkeit ist der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung berechtigt, Auskinfte und Unterlagen tiber Art, Umfang und Dauer der
Hilfebedurftigkeit sowie iiber Pflegeziele und Pflegemalnahmen mit Einwilligung des
Versicherten einzuholen. Die Auskiinfte und Unterlagen sind dem Medizinischen
Dienst zur Verfigung zu stellen.

(4) Die Pflegekasse informiert den Pflegedienst tiber das Ergebnis der Begutachtung und
ihre daraus resultierende Entscheidung.
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Abschnitt V
- Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflege-
kassen beauftragter Priifer zu den Pflegediensten -
) § 26Zugang
Zur Uberpriifung der Erfullung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung ist
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder einem sonstigen von den
Pflegekassen beauftragten Priifer nach Terminvereinbarung der Zugang zu den Pfle-

gediensten zu gewahren. Der Pflegedienst kann von den zur Prifung berechtigten
Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§ 27Mitwirkung des Pflegedienstes
Die Prafung findet in Gegenwart der verantwortlichen Pflegefachkraft oder einer vom
Trager des Pflegedienstes beauftragten Person statt. Der Pflegedienst stelit die Vor-
aussetzungen hierfir sicher.
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Abschnitt VI

- Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen einschl. der Verteilung der Priifungskosten -
§ 28Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitsprii-

fung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksam-
keit der Pflegeleistungen durch Sachverstandige gem. § 79 SGB X| iiberpriifen las-
sen. Sofern Anhaltspunkte dafiir vorliegen, da® ein Pflegedienst die Anforderungen
zur Erbringung einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung nicht oder
nicht mehr erfullt, sind die Landesverbande der Pflegekassen zur Einleitung einer
Wirtschaftlichkeitsprufung verpflichtet.

(2) Der Trager des Pflegedienstes ist vor Einleitung der Wirtschaftlichkeitspriifung mit
Hinweis auf die Prifungsnotwendigkeit zu héren.

§ 29Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen
(1) Die zustandigen Landesverbénde der Pflegekassen bestellen den Sachverstandigen
in Absprache mit dem Trager des Pflegedienstes. Kommt innerhalb einer Frist von 10
Werktagen eine Verstandigung nicht zustande, bestellen die Landesverbinde der
Pflegekassen den Sachverstandigen unmittelbar.

(2) Der Auftrag wird dem Sachverstandigen schriftlich erteilt.

(3) Der Sachverstandige muB gewahrleisten, daR die Prafungsabwicklung eine hinrei-
chend griindliche Aufklarung der priffungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe eines
sicheren Urteils erméglicht. Die Erteilung erganzender Einzelauftrage bedarf der Zu-
stimmung der jeweiligen Landesverbande der Pflegekassen.

§ 30Priifungsziel, Priifungsgegenstand

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

(2) Gegenstand der Prufungen sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsicht-
lich eines VerstoRRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB X| beste-
hen.

Prifungsgegenstande sind insbesondere

- die Leistungsstruktur

- die Kostenstruktur

- die Aufbau- und Ablauforganisation,

sowie die Leistungsfahigkeit des Pflegedienstes und die Qualitiat der Pflegeleistun-
gen.

(3) Der Prufungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen
Prafungsgegenstand oder auf mehrere Priifungsgegenstande erstrecken: er kann

sich ferner auf Teile des Pflegedienstes oder auf den Pflegedienst insgesamt bezie-
hen.

§ 31Abwicklung der Priifung
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(1) Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene Versor-
gungsauftrag des Pflegedienstes.

(2) Der Trager des Pflegedienstes hat dem Sachverstandigen gegen Vorlage des
Prufauftrages die fur die Priifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Einzelheiten
zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem Sachverstandigen und dem Trager
des Pflegedienstes abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebediirf-
tigen in die Prufung ist deren Einverstandnis einzuholen.

(3) Der Trager des Pflegedienstes benennt dem Sachverstandigen fur die zu prufenden
Bereiche Personen, die ihm oder seinen Beauftragten auf Verlangen die fiir die Prii-
fung notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen. Hierzu gehdren ins-
besondere
- Bewilligungsbescheide,

- Leistungsnachweise,

- Pflegedokumentationen,

- Pflegeberichte,

- Personaleinsatzplanung,

- Kooperationsvereinbarungen,

- Abrechnung mit den Pflegekassen,
- Arbeitsvertrage der Mitarbeiter,

- Lohn- und Gehaltsunterlagen und
- Kosten- und Leistungsrechnungen.
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(4) Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzu-
halten.

(5) Vor Abschiul der Priifung findet grundsatzlich ein Abschlu3gesprach zwischen dem
Trager des Pflegedienstes, dem Sachverstandigen und den Landesverbanden der
Pflegekassen statt.

(6) Uber die Prufung ist ein Bericht zu erstellen. Dieser enthalt auch Empfehlungen zur
Behebung der Beanstandungen sowie zur Umsetzung von Verbesserungsvorschia-
gen. Unterschiedliche Auffassungen, die im AbschluBgesprach nicht ausgeraumt
werden konnten, sind im Priifungsbericht darzustellen.

(7) Ohne Zustimmung des Tragers des Pflegedienstes darf der Priifungsbericht tiber den
Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an
Dritte weitergegeben werden.

§ 32
Priiffungskosten
Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung tragen der Trager des Pflegedienstes und
die Landesverbande der Pflegekassen zu gleichen Teilen. Bestellen die Landesver-
bande der Pflegekassen den Sachverstandigen allein (§ 29 Abs. 1 Satz 2), tragen sie
die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung.

§33
Prifungsergebnis

Das Priifergebnis ist, sofern nicht eine Kindigung des Versorgungsvertrages die Fol-
ge ist, bei der nachstméglichen Vergitungsvereinbarung zu beriicksichtigen.
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Abschnitt VI
- Grundsitze zur Festlegung der értlichen oder regionalen Einzugsbe-
reiche der Pflegedienste -
§ 34
Einzugsbereich
(1) Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages sind in den Versorgungsvertragen
nach § 72 Abs. 2 SGB XI mit ambulanten Pflegeeinrichtungen gemag § 72 Abs. 3

SGB Xl die 6rtlichen Einzugsbereiche so festzulegen, daR eine orts- und birgernahe
sowie wirtschaftliche Versorgung durch Vermeidung langer Wege gewabhrleistet wird.

(2) Ausgangsregion fur die Festlegung der értlichen Einzugsbereiche fiir die ambulante
pflegerische Versorgung sind die kreisfreien Stadte sowie die kreisangehérigen
Stadte und Gemeinden. Es kénnen auch angrenzende Regionaleinheiten - ggf. unter
Berucksichtigung der Einwohnerzahl - zusammengefalt werden.

(3) Bei der Abgrenzung der Einzugsbereiche des Pflegedienstes sollen auch die Ein-
zugsbereiche angrenzender Bundeslander berlcksichtigt werden,

(4) Der Pflegedienst ist bereit, freie Pflegekapazitaten den Pflegekassen zeitnah zu mel-
den.

) § 35
Ubergangsregelung

Fur Pflegedienste, die im Rahmen des Bestandschutzverfahrens (§ 73 Abs. 3 SGB XI)
zugelassen wurden, sind erneute Nachweise gemal § 8 und § 21 Abs. 4 Satz 1 nicht zu
fuhren.
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Abschnitt VI

§ 36
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Vertrag tritt am 01.07.1995 in Kraft.

(2) Er kann durch die Vertragspartner mit einer Frist von einem Jahr zum Ende des Ka-
lenderjahres, frihestens zum 31.12.1997 ganz oder teilweise gekiindigt werden.

(3) Fur den Fall der Kuindigung verpflichten sich die Vertragsparteien unverzuglich in

Verhandlungen Uber einen neuen Vertrag einzutreten. Bis zum Inkrafttreten des Fol-
gevertrages gelten die Bestimmungen dieses Vertrages weiter.

Dusseldorf, Dortmund, Essen, Bergisch Gladbach, Munster, Bochum, Hannover, Kélin,
Berlin, Lidenscheid und Gummersbach, den 12.10.1995
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