Rahmenvertrag fur die teilstationare Pflege in Bayern
geman § 75 SGB Xl

zwischen

der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse, Miinchen
dem BKK Landesverband Bayern, Miinchen

der IKK classic, Miinchen

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
landwirtschaftliche Pflegekasse, Kassel

und den Ersatzkassen

— Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

— DAK-Gesundheit

— Kaufmannische Krankenkasse — KKH
— Handelskrankenkasse (hkk)

— HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
vdek — Verband der Ersatzkassen e. V.,
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Bayern
dem Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Kéin
dem Bezirk Oberbayern, Miinchen
dem Bezirk Schwaben, Augsburg
dem Bezirk Niederbayern, Landshut
dem Bezirk Mittelfranken, Ansbach
dem Bezirk Oberpfalz, Regensburg
dem Bezirk Oberfranken, Bayreuth

dem Bezirk Unterfranken, Wiirzburg

unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung in Bayern
(nachfolgend MDK), Miinchen

— einerseits —
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und

der Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Bayern e.V., Miinchen

dem Deutschen Caritasverband, Landesverband Bayern e.V., Miinchen

dem Diakonischen Werk der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Bayern,
Landesverband der Inneren Mission e.V., Niirnberg

dem Bayerischen Roten Kreuz Kd6R, Landesgeschaftsstelle, Miinchen

dem Parititischen Wohlfahrtsverband, Landesverband Bayern e.V., Miinchen

dem Landesverband der israelitischen Kultusgemeinden in Bayern, Miinchen

dem bpa — Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V.
Landesgeschaftsstelle Bayern, Minchen

dem VDAB - Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
Landesverband Bayern e.V., Augsburg

dem Bayerischen Bezirketag, Miinchen

dem Bayerischen Landkreistag, Miinchen

dem Bayerischen Stadtetag, Miinchen

dem Bayerischen Gemeindetag, Miinchen

— andererseits —
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Praambel

Mit dem Abschluss dieses Rahmenverirages vereinbaren die Vertragsparteien erstmals
Rahmenregelungen fir die teilstationdre Pflege in Bayern. Insofern verbinden die
Vertragspartner hohe Erwartungen mit dem Rahmenvertrag. Demnach soll die
Versorgungslandschaft stabilisiert und bedarfsgerecht weiterentwickelt sowie auf eine
wirtschaftlich tragféhige Basis gestellt werden. Vor diesem Hintergrund gilt es, die nun
eintretende Entwicklung der Versorgungslandschaft unter den neuen Rahmenregelungen
genau zu beobachten und zu analysieren. Sollte es mit Blick in die Zukunft eindeutige
Hinweise und Argumente flUr eine notwendige Neubewertung der getroffenen
Rahmenregelungen geben, so sind im Interesse aller Vertragspartner sowie vor allem im
Interesse der Pflegebedirftigen neue Verhandlungen Uber den Rahmenvertrag
aufzunehmen.

Abschnitt |
Ziel, Gegenstand und Geltungsbereich des Rahmenvertrages

§1
Ziel, Gegenstand und Geltungsbereich des Rahmenvertrages

(1) Ziel ist es, pflegebedirftigen Menschen ein  mdoglichst selbstdéndiges und
selbstbestimmtes, der Wirde des Menschen entsprechendes Leben zu ermdglichen. Die
teilstationare Pflege (Tages- und Nachtpflege) kann in Anspruch genommen werden,
wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder
sie dient der Erganzung oder Starkung der h&uslichen Pflege. Sie unterstltzt den
Verbleib der Pflegebedurftigen in der eigenen Hauslichkeit und entlastet unter anderem
die Pflegepersonen, so dass diese beispielsweise ihren Beruf ausiben koénnen.
Gegebenenfalls kann so eine vollstationare Unterbringung von pflegebedirftigen
Menschen hinausgezégert oder vermieden werden.

(2) Die Tages- oder Nachtpflegeeinrichtung (im Weiteren teilstationdre Pflegeeinrichtung
genannt) ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von
Personen und Sachmitteln, die in der Lage sein muss, Pflege, Betreuung und
hauswirtschaftliche Versorgung (Unterkunft und Verpflegung) eines wechselnden
Kreises von Pflegebedirftigen zu gewahrleisten.

(3) Unter Tages- und Nachtpflege (teilstationare Pflege) versteht man die zeitweise Pflege,
Betreuung und Versorgung im Tagesverlauf in einer teilstationdren Pflegeeinrichtung.
Sie umfasst die Betreuung und die Tages- und/oder Nachtstrukturierung, die wahrend
des Aufenthaltes in der teilstationdren Pflegeeinrichtung erforderlichen pflegerischen
MaBnahmen und Leistungen der Unterkunft im Sinne des § 4 sowie Verpflegung im
Sinne des § 5. Die Nachtpflege beinhaltet auch die kdérperbezogenen
PflegemaBnahmen, die mit dem Zubettgehen und Aufstehen verbunden sind (u.a.
Abend- und Morgentoilette).

(4) Die im Rahmenvertrag aufgefihrten Leistungen werden wéhrend der einzelvertraglich
vereinbarten Besuchsfrequenz und Aufenthaltsdauer erbracht.

(5) Pflegebedirftige Menschen, die das Angebot einer teilstationdren Pflegeeinrichtung
nutzen, haben weiterhin ihren selbstbestimmten Lebensmittelpunkt in ihrer eigenen
Hauslichkeit. Dort werden grundsatzlich die ggf. notwendigen koérperbezogenen
PflegemaBnahmen vom ambulanten Pflegedienst oder anderen Pflegepersonen
erbracht. Eine Verschiebung von Leistungen aus dem hduslichen Bereich in die
teilstationare Pflegeeinrichtung soll nicht stattfinden.
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(6)

Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der Tages- und / oder Nachtpflege
haben unter den gesetzlichen Voraussetzungen Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis
5. Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 kdénnen den ihnen zustehenden
Entlastungsbetrag geman § 28a Abs. 2 in Verbindung mit § 45b Abs. 1 SGB XI hierfar
einsetzen.

FOr  eingestreute  teilstationare  Pflege in  zugelassenen  vollstationaren
Pflegeeinrichtungen mit Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl gelten die Regelungen
dieses Rahmenvertrages, soweit sie nicht ausdricklich nur fir solitére teilstationare
Pflegeeinrichtungen getroffen sind.

Abschnitt I

Inhalt der teilstationadren Pflegeleistungen sowie Abgrenzung zwischen den

alilgemeinen Pflegeleistungen, der Beforderung, den Leistungen bei Unterkunft und

Verpflegung und den Zusatzleistungen geman § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB XI

§2
Inhalt der alilgemeinen Pflegeleistungen

Inhalt der allgemeinen Pflegeleistungen sind die im Einzelfall wahrend der Zeit des
Aufenthaltes in der teilstationaren Pflegeeinrichtung erforderlichen Tatigkeiten bei
gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten
zur Unterstitzung, zur teilweisen oder zur vollstindigen Kompensation der
Beeintrachtigungen oder zur Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der
eigenstandigen Durchfihrung. Die Tatigkeiten sollen diejenigen MaBnahmen enthalten,
die Pflegebedirftigkeit mindern, zur Stabilisierung des Zustandes beitragen sowie einem
weiteren Verlust der Selbsténdigkeit und der Entstehung von Sekundarerkrankungen
vorbeugen.

Die Durchfihrung und Organisation der Pflege richten sich nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse; dabei sind alle
Expertenstandards gemaB § 113a SGB Xl anzuwenden. Die Pflegeleistungen sind in
Form der aktivierenden Pflege unter Beachtung der im Bundesanzeiger veréffentlichten
MaBstabe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
geman § 113 SGB Xl in der jeweils glltigen Fassung sowie der vereinbarten Leistungs-
und Qualitdtsmerkmale nach § 84 Abs. 5 SGB Xl zu erbringen. Die Pflege schlief3t
Sterbebegleitung mit ein, soweit sie im Rahmen der teilstationdren Pflege mdglich ist.

Leistungen der teilstationdren Pflege zielen im Sinne der aktivierenden Pflege auch
darauf ab, unter Berticksichtigung der physischen, kognitiven, psychischen und sozialen
Bedirfnisse der Pflegebedurftigen deren Selbstandigkeit und Fahigkeiten zu erhalten, zu
fordern, Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit fachgerecht zu kompensieren sowie
Selbst- und Fremdgefahrdung zu vermeiden.

Aufgabe der teilstationdren Pflegeeinrichtung ist u.a. auch der Schutz der
Pflegebedirftigen durch eine humane, bedurfnisorientierte, aktivierende Pflege und
Betreuung. In der Erkennung von Gefahrenquellen sowie von Risikofaktoren in der
Pflege liegt eine wesentliche Voraussetzung zur Erhaltung der koérperlichen und
geistigen Unversehrtheit.

Anregungen von anderen an der Betreuung des Pflegebedirftigen Beteiligten, z.B.

Arzten und Physiotherapeuten, sind bei der Durchfiihrung der Pflege und Betreuung im
Rahmen der Méglichkeiten angemessen zu berlcksichtigen.
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(6) Zu den allgemeinen Pflegeleistungen des durch § 14 und § 29 SGB Xl vorgegebenen
Leistungsumfangs gehdren je nach Einzelfall folgende Hilfen:

a) Ziele und Hilfen bei der Kérperpflege

Ziele der Korperpflege

Die Korperpflege orientiert sich an den persénlichen Gewohnheiten des
Pflegebedurftigen. Die Intimsphére ist zu schitzen.

Die Korperpflege umfasst in der Tages- und/oder Nachtpflege:

- das Waschen, Duschen oder Baden bei akutem Bedarf im Einzelfall; in der Regel
sind diese MaBnahmen im h&uslichen Bereich auszufihren. Beinhaltet sind die
notwendigen und wirtschaftlich vertretbaren, nicht jedoch die individuell gewiinschten
Koérperpflegemittel. Diese MaBnahmen beinhalten auch das An- und Auskleiden
sowie ggf. den Einsatz von Hilfsmitteln und den Transfer zur Waschgelegenheit.

- Darm- oder Blasenentleerung; einschlieBlich der Pflege bei der Versorgung mit
Katheter und Stoma sowie Pflege bei der physiologischen Blasen- und
Darmentleerung, Kontinenztraining, Obstipationsprophylaxe, Teilwaschen
einschlieBlich der Hautpflege, ggf. Wechseln der Wasche.

- die Zahnpflege bei akutem Bedarf im Einzelfall; diese umfasst insbesondere das
Zahneputzen, die Prothesenversorgung, die Mundhygiene, Soor- und Parodontitis-
Prophylaxe.

Dies beinhaltet die notwendige und wirtschaftlich vertretbare, nicht jedoch die
individuell gewlinschte Zahncreme.

Die Korperpflege umfasst zusatzlich in der Nachtpflege:

- das An- und Auskleiden;

- das Aufstehen und Zubettgehen sowie das Betten, Lagern und Hilfestellung beim An-
und Ablegen von Kérperersatzstliicken, wie etwa Prothesen;

- die Zahnpflege; diese umfasst insbesondere das Z&hneputzen, die
Prothesenversorgung, die Mundhygiene, Soor- und Parodontitis-Prophylaxe.
Dies beinhaltet die notwendige und wirtschaftlich vertretbare, nicht jedoch die
individuell gewlinschte Zahncreme.

- das Kammen;

- ggf. das Rasieren; einschlieBlich der Gesichtspflege.

b) Ziele und Hilfen bei der Ernahrung

Ziele der Erndhrung

Das Speisen- und Getrankeangebot soll altersgerecht und abwechslungsreich sein.
Diatnahrungen sind bei Bedarf anzubieten. Der Pflegebedurftige ist bei der Essens- und
Getrankeauswabhl, der Zubereitung und Darreichung der Nahrung zu unterstiitzen sowie
bei Problemen bei der Nahrungsaufnahme wahrend der Aufenthaltsdauer in der
teilstationaren Pflegeeinrichtung zu beraten. Zur selbststdéndigen Nahrungsaufnahme ist
der Einsatz von speziellen Hilfsmitteln zu férdern und zu ihrem Gebrauch anzuleiten. Bei
Nahrungsverweigerung ist ein differenzierter Umgang mit den zugrunde liegenden
Problemen erforderlich.

Die Hilfen bei der Erndhrung umfassen insbesondere:

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

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

c) Ziele und Hilfen bei der Mobilitat

Ziele der Mobilitat

Ziel der Hilfen bei der Mobilitat ist u.a. die Férderung der Beweglichkeit. Sie unterstiitzen
das individuelle Bedurfnis nach Bewegung sowie den Schutz vor Selbst- und
Fremdgefahrdung. Die Anwendung angemessener Hilfsmittel dient dem Ausgleich von
Bewegungsdefiziten. In der teilstationdren Pflege sind die Ruhebedirfnisse der
Pflegebedurftigen angemessen zu berlcksichtigen.

In der Nachtpflege sind beim Aufstehen und Zubettgehen Schlafgewohnheiten
angemessen zu berlcksichtigen. Stérende Einfliisse sind mdglichst zu vermeiden.

Die Hilfen bei der Mobilitat umfassen insbesondere:

- alle MaBnahmen, die dem Pflegebediirftigen das kdérper- und situationsgerechte
Liegen und Sitzen  ermdglichen, Sekundarerkrankungen  wie  z.B.
Bewegungseinschrédnkungen vorbeugen und Selbststéndigkeit unterstitzen; dazu
gehért auch der Gebrauch sachgerechter Lagerungshilfen, ggf. auch Prothesen und
sonstiger Hilfsmittel;

- das Gehen, Stehen, Treppensteigen; dazu gehdrt beispielsweise die Ermunterung
und Hilfestellung bei bewegungseingeschrankten Pflegebedurftigen sich zu bewegen.

In der Nachipflege umfassen die Hilfen bei der Mobilitat zusétzlich:

- gof. den Positionswechsel im Bett.
d) Ziele und Hilfen bei den pflegerischen BetreuungsmaBnahmen

Ziel der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen ist, dem Pflegebedirftigen trotz des
durch die Pflegebedurftigkeit bedingten Hilfebedarfs die Flhrung eines selbsténdigen
und selbstbestimmten Lebens wahrend des Aufenthaltes in der teilstationaren
Pflegeeinrichtung zu ermdéglichen, das der Wiirde des Menschen sowie den Interessen
und Bedurfnissen des Pflegebeddrftigen entspricht.

Die pflegerischen BetreuungsmaBnahmen zielen darauf ab, Vereinsamung, Apathie,
Depression und Immobilitdt zu vermeiden und dadurch einer Verschlimmerung der
Pflegebedurftigkeit vorzubeugen bzw. die bestehende Pflegebedirftigkeit zu mindern.
Sie dienen im Rahmen der vorhandenen M@gglichkeiten der teilstationdren
Pflegeeinrichtung der Orientierung zur Zeit, zum Ort und zur Person, zur Gestaltung des
personlichen Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft, der bedurfnisgerechten
Beschaftigung im Alltag, der Aktivierung kognitiver Ressourcen sowie der Hilfestellung
bei Lebenskrisen und Trauerbegleitung.

Pflegerische BetreuungsmaBnahmen kdnnen in Form von Beaufsichtigung, Begleitung,
Beschaftigung und bei Bedarf als situationsgerechte Unterstitzung erbracht werden.

Dazu gehdéren auch
die Beratung und die Erhebung der Sozialanamnese des Pflegebedurftigen zur
Vorbereitung der teilstationaren Pflege sowie

- im Einzelfall die Kontaktaufnahme zu Angehdrigen und gesetzlichen Betreuern.
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e) Ziele und Leistungen der Betreuung

Das Ziel der Betreuung in der teilstationaren Pflege ist die Unterstltzung bei der
personlichen Lebensgestaltung sowie der Tages-(ggf. auch Nacht-)strukturierung der
Pflegebedrftigen wahrend ihres Aufenthalts in der teilstationaren Pflegeeinrichtung. Sie
orientiert sich an der Erhaltung der Selbstandigkeit und F&higkeiten der
Pflegebedurftigen, strebt soziale Integration an und regt die jeweiligen
Aktivierungspotentiale an. Dabei spielt die Erhaltung bestehender Selbsténdigkeit und
Fahigkeiten eine wichtige Rolle.

Insbesondere flr gerontopsychiatrisch verdnderte und dementiell erkrankte
Pflegebedurftige sind Hilfen bei der Orientierung unverzichtbar.

Formen der Betreuung kénnen sein:

- Integrierte Betreuung: Hierzu zahlt eine den Pflegebedirftigen zugewandte
Grundhaltung der Mitarbeitenden. Sie stehen fur Gesprache zur Verfigung und
bertcksichtigen Winsche und Anregungen der Pflegebedirftigen im Rahmen des
Betriebsablaufs der Leistungserbringung in der teilstationaren Pflege.

Die Gemeinwesen orientierte Vernetzung der teilstationdren Pflegeeinrichtung,
Koordinationsaufgaben zu korrespondierenden Diensten und Institutionen, die
Begleitung von ehrenamtlichen Helfern sowie die ErschlieBung wirtschaftlicher Hilfen.
Gruppenangebote, die besonders geeignet sind, dem Pflegebedirftigen Anreize fir
abwechslungsreiche Aktivitdten zu geben, Vereinsamung und sozialer Isolation zu
begegnen und die Gemeinschaft zu férdern.

Bei Bedarf gezielte Angebote fir einzelne Pflegebedurftige.

Die Angebote der Betreuung sind in den gesamten Leistungs- und Versorgungsprozess
eingebunden und orientieren sich an den unterschiedlichen Bedlrfnissen der
Pflegebedurftigen.

Die Raumlichkeiten der teilstationdren Pflegeeinrichtung sollen ansprechend gestaltet
sein und die Bedurfnisse der Pflegebedirftigen nach raumlicher und jahreszeitlicher
Orientierung berticksichtigen.

f) Leistungen der medizinischen Behandlungspflege

Die teilstationaren Pflegeeinrichtungen erbringen auch die wéhrend des Aufenthaltes
des Pflegebedurftigen in der teilstationdaren Pflege notwendigen Leistungen der
medizinischen Behandlungspflege, soweit sie nicht vom behandelnden Arzt selbst
erbracht werden (§ 41 Abs. 2 SGB XI) und soweit kein Anspruch auf medizinische
Behandlungspflege nach § 37 SGB V besteht. Die teilstationdre Pflegeeinrichtung
handelt bei arztlich verordneten Leistungen der medizinischen Behandlungspflege im
Rahmen des é&rztlichen Behandlungs- und Therapieplans. Demgemal3 sind in der
teilstationaren Pflege erbrachte Leistungen in der Pflegedokumentation zu
dokumentieren.

§3
Beférderung

Die teilstationdre Pflege umfasst auch die notwendige Beférderung des
Pflegebedurftigen von der Wohnung zur teilstationdren Pflegeeinrichtung und zurlck.

Teilstationére Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen ihres Leistungsangebotes deshalb

die notwendige Beférderung des Pflegebedrftigen von der Wohnung zur teilstationaren
Pflegeeinrichtung und zurlck sicherzustellen, soweit sie nicht von Angehdrigen oder
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Dritten durchgefihrt wird. Dabei kann sich die teilstationdre Pflegeeinrichtung auch
eines Kooperationspartners bedienen.

Die leistungsgerechte Vergutung der notwendigen Beférderung ist auch Gegenstand der
VergUtungsverhandlungen und wird in der Vergltungsvereinbarung nach § 85 SGB Xl
gesondert vereinbart und ausgewiesen.

Zuzahlungen bzw. ggf. Uber den/die vereinbarten Beférderungsvergitungssatz/-sétze
hinausgehende Kosten dirfen durch die teilstationare Pflegeeinrichtung vom
Pflegebedurftigen oder einem Dritten weder gefordert noch angenommen werden.

§4
Unterkunft

Zur Unterkunft gehéren alle Leistungen, die den Aufenthalt des Pflegebedurftigen in
einer teilstationaren Pflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den allgemeinen
Pflegeleistungen, der Beférderung, der Verpflegung, den Zusatzleistungen sowie den
Aufwendungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 2 SGB XI| zuzuordnen sind.

Unterkunft umfasst insbesondere:

- Nutzung oder Mitbenutzung von Gemeinschafts- und Funktionsrdumen sowie der
allgemein  zuganglichen Innen- und AuBenanlagen der teilstationaren
Pflegeeinrichtung.

- Ver- und Entsorgung;
Hierzu zahlen z.B. die Versorgung mit Wasser und Strom sowie die Entsorgung von
Abwasser und Abfall.

- Reinigung;
Dies umfasst die Reinigung der Gemeinschaftsrdume und der Ubrigen Raume
(Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung).

- Wartung und Instandhaltungsleistungen, soweit diese nicht in den
Investitionsleistungen enthalten sind;
Dies umfasst die Wartung und Instandhaltung der Geb&ude, der Einrichtungen und
Ausstattungen, der technischen Anlagen und der AuBenanlagen.

- Wascheversorgung;
Die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der
von der teilstationaren Pflegeeinrichtung  zur  Verflgung  gestellten
Lagerungshilfsmittel und Wésche.

- Raumlichkeiten fir die Tages-(ggf. auch Nacht-)strukturierung;
Dies umfasst den angemessenen Aufwand fur die Bereitstellung und das Herrichten
von R&umlichkeiten fir die Angebote und Veranstaltungen in der teilstationaren
Pflegeeinrichtung.

§5
Verpflegung

Die Verpflegung wahrend der Dauer des Aufenthaltes in der teilstationdren
Pflegeeinrichtung umfasst die im Rahmen einer altersgerechten und
abwechslungsreichen Erndhrung notwendigen Getrdnke und Speisen sowie die bei
Bedarf erforderliche Diatnahrung.
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(@)

Unter erforderliche Diatnahrung fallen nicht die Sondennahrung und medizinisch
indizierte Spezialdiaten, wie z.B. hochkalorische Trinknahrung. Soweit sich eine
Anderung der gesetzlichen bzw. vertraglichen Grundlagen auBerhalb der
Pflegeversicherung ergibt, erklaren sich die Vertragsparteien bereit, den Rahmenvertrag
anzupassen.

Die Speisen- und Getrankeversorgung umfasst die Zubereitung und die Bereitstellung
von Speisen und Getranken.

§6

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind nach § 88 SGB Xl besondere Komfortleistungen bei Unterkunft
und Verpflegung oder zusétzliche pflegerisch-betreuende Leistungen. Sie sind dadurch
gekennzeichnet, dass sie Uber das Mal3 des Notwendigen gemaf §§ 2, 4 und 5 dieses
Rahmenvertrages  hinausgehen. Diese  Zusatzleistungen sind durch den
Pflegebedurftigen individuell wahlbar, mit ihm gemans § 88 Abs. 2 Ziffer 2 SGB Xl
schriftlich zu vereinbaren und von ihm gesondert zu bezahlen.

Das Angebot von Zusatzleistungen sowie ihre Berechnung durch gesondert
ausgewiesene Zuschlage sind fir die teilstationédre Pflegeeinrichtung nicht verpflichtend.

§7

Hilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbstandigen Lebensfihrung sowie zur
Erleichterung der Pflege und Linderung der Beschwerden des Pflegebedurftigen sind
Hilfsmittel gezielt einzusetzen und bei Bedarf Hilfestellung zu ihrem Gebrauch zu leisten.
Stellt die Pflegefachkraft bei der Pflege fest, dass Hilfsmittel oder technische Hilfen
erforderlich sind, berat sie Uber notwendige Schritte. Die allgemeine Hilfsmittelberatung
durch den Lieferanten bleibt davon unberihrt.

Individuelle Anspriiche des Pflegebedurftigen auf Gewahrung von Hilfsmitteln oder

technischen Hilfen nach dem § 33 SGB V oder anderen gesetzlichen Vorschriften
bleiben hiervon unberihrt.

§8

Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von der Beférderung sowie Unterkunft

und Verpflegung

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehéren die in § 2 Abs. 6 dieses Rahmenvertrages
aufgefiihrten Hilfen.

Zur teilstationdren Pflege gehoért die notwendige Beférderung des Pflegebedurftigen
geman § 3 dieses Rahmenvertrages.

Zur Unterkunft und Verpflegung gehdren die in den §§ 4 und 5 dieses Rahmenvertrages
genannten Leistungen.

Leistungen der teilstationdren Pflegeeinrichtung werden nach Anlage 1 dieses

Rahmenvertrages aufgeteilt. Die Landespflegesatzkommission kann die Aufteilung
geman Anlage 1 durch einstimmigen Beschluss ganz oder teilweise andern.
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Abschnitt lli

Zusatzliche Betreuung und Aktivierung in teilstationaren Pflegeeinrichtungen

§9

Leistungen der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung

Teilstationdre Pflegeeinrichtungen erbringen gemaB § 43b SGB Xl Leistungen zur
zuséatzlichen Betreuung und Aktivierung, die Uber die nach Art und Schwere der
Pflegebedurftigkeit notwendige Versorgung hinausgehen, geman den ,Richtlinien nach § 53c
SGB Xl zur Qualifikation und zu den Aufgaben zusatzlicher Betreuungskrafte in stationaren
Pflegeeinrichtungen (Betreuungskrafte-RIl) in der jeweils geltenden Fassung“ des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen.

Abschnitt IV
Leistungen zur Pravention

§ 10
Leistungen zur Pravention

Die Pflegekassen erbringen geméan § 5 SGB Xl in Verbindung mit dem Leitfaden ,Prévention
in stationaren Pflegeeinrichtungen des GKV Spitzenverbandes” in der jeweils geltenden
Fassung Leistungen zur Pravention in zugelassenen stationdren Pflegeeinrichtungen mit
Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl in Bayern, indem sie kassenubergreifend oder einzeln
die finanzielle Foérderung von PraventionsmaBnahmen Ubernehmen. Teilstationare
Pflegeeinrichtungen haben die Md&glichkeit, an entsprechenden PraventionsmaBnahmen
teilzunehmen.

Abschnitt V

Vertragsvoraussetzungen und Vertragserfiillung fir eine leistungsfahige und
wirtschaftliche pflegerische Versorgung geman § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB XI

) § 11
Offnungszeiten

Die Offnungszeiten einer teilstationdren Pflegeeinrichtung sind Ublicherweise fiinf Tage in
der Woche mit jeweils mindestens sechs Stunden taglich. Naheres wird im ,Grundsatzpapier
zu den Offnungszeiten* mit Anlagen geregelt (Anlage 2, Anlage 2a und Anlage 2b).

§12
Wirtschaftliche EinrichtungsgroBe

(1) OrientierungsgréBe fur die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit ist eine solitére
teilstationare Pflegeeinrichtung mit einer Kapazitat von 15 Pflegeplatzen.

(2) Eine Unterschreitung der in Absatz 1 genannten OrientierungsgréBe ist mit Begrindung
maoglich, wenn insbesondere durch die Vernetzung von Teilbereichen zu einer
Gesamteinrichtung die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit gewahrleistet ist, oder die
Spezifik der zu pflegenden, betreuenden und zu versorgenden Pflegebedurftigen in der
teilstationaren Pflegeeinrichtung oder die 6rtlichen Gegebenheiten dies erfordern. Eine
Ablehnung der Unterschreitung ist im Einzelfall seitens der Kostentrager schriftlich zu
begrinden.
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§13
Antrags- bzw. Zulassungsverfahren

Die vorgesehene Inbetriebnahme einer teilstationaren Pflegeeinrichtung zeigt deren
Trager den Landesverbanden der Pflegekassen rechtzeitig, mdglichst zwei Monate
vorher an und reicht den Antrag auf einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI ein.
Der ausgeflllte Strukturerhebungsbogen und alle erforderlichen Nachweise und
Unterlagen gemaB § 14 und § 15 werden zeitnah nachgereicht. Wird von den
Landesverbanden der Pflegekassen festgestellt, dass Unterlagen fehlen, wird dies dem
Antragsteller mdglichst zeitnah schriftlich mitgeteilt.

Steht die personelle Besetzung zum Zeitpunkt der Anzeige bzw. Antragstellung noch
nicht fest, teilt der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung diese zum
frihestmdglichen Zeitpunkt, spatestens jedoch noch vor der Inbetriebnahme mit
entsprechenden Nachweisen schriftlich den Landesverbanden der Pflegekassen mit.
Der Versorgungsvertrag soll moéglichst zwei Wochen vor der geplanten Inbetriebnahme
abgeschlossen werden, sofern zu diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen erfillt sind.

Ergeben sich wahrend des Zulassungsverfahrens oder nach erfolgter Zulassung
Anderungen, die die mafBgeblichen Angaben, Unterlagen und Nachweise gemali § 14
und § 15 betreffen, zeigt der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung diese den
Landesverbanden der Pflegekassen unverziglich schriftlich an.

§14
Organisatorische und raumliche Voraussetzungen

Es sind die MaBstdbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitdt gemaB § 113 SGB Xl in der jeweils gulltigen Fassung hinsichtlich der
raumlichen Voraussetzungen anzuwenden.

Solitare teilstationdre Pflegeeinrichtungen erbringen teilstationare Pflegeleistungen in
daflir geeigneten Raumlichkeiten mit ausreichender Gr6éBe, wobei pro solitdrem
teilstationaren Pflegeplatz in der Regel bis 12 Platze 16 m? je Platz als Gesamtflache
und fir jeden weiteren Platz zuséatzlich je 4 m2 Betreuungsflache (insbesondere
Aufenthalts-, Ruhe- und Therapierdume sowie die Therapiekiche) gemaB dem
Grundsatzpapier zum Raumprogramm mit Berechnungsmodell (Anlage 3) anzusetzen
sind, und halten eine geeignete Ausstattung vor. Abweichungen bei der Flache sind
aufgrund baulicher oder organisatorischer Gegebenheiten méglich, sofern dadurch die
Qualitét der Pflege und die Wirtschaftlichkeit nicht beeintrachtigt werden.

Im Rahmen dessen und der vereinbarten Offnungszeiten kann der Trager der solitiren
teilstationaren Pflegeeinrichtung bis zu zwei flexible teilstationédre Pflegeplatze in der
solitaren teilstationaren Pflegeeinrichtung vorhalten, wobei die im gultigen
Versorgungsvertrag vereinbarten Pflegeplatze jahrlich im Durchschnitt einzuhalten sind.
Weitere Voraussetzung ist, dass der Trager der solitdren teilstationaren
Pflegeeinrichtung die einschldgigen ordnungsrechtlichen  Vorschriften  sowie
gesetzlichen und vertragsrechtlichen qualitatssichernden Anforderungen einhalt.

Der Trager der solitaren teilstationdren Pflegeeinrichtung legt fir die solitare
teilstationare  Pflegeeinrichtung im Rahmen des Zulassungsverfahrens den
Landesverbanden der Pflegekassen folgende Unterlagen bzw. Nachweise vor:

- Tragererklarung (Anlage 4)

- Grundriss mit Bezeichnung der R&umlichkeiten und Angabe der jeweiligen
Quadratmeteranzahl
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(4)

- bei Personengesellschaften oder juristischen Personen aktuelle Nachweise (nicht
alter als drei Monate): Erklarung zum Gesellschafterbestand (GbR) oder Auszug aus
dem Handelsregister bzw. Vereinsregister

- Institutionskennzeichen der teilstationaren Pflegeeinrichtung: Kopie der Mitteilung der
ARGE-IK St. Augustin

- Betreuungs- und Pflegekonzept unter  Berlcksichtigung der aktuellen
pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse

Bei einer Anderung des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl sind die fir die
Anderung relevanten Unterlagen gemaB Absatz 3 den Landesverbanden der
Pflegekassen vorzulegen.

§ 15
Personelle Voraussetzungen

Die von der teilstationaren Pflegeeinrichtung angebotenen allgemeinen Pflegeleistungen
im Sinne von § 2 sind unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft
durchzuflhren.

Der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung bezahlt an seine Beschaftigten eine
ortslbliche Vergtitung (§ 72 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB Xl).

Der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung legt fir die teilstationare
Pflegeeinrichtung im Rahmen des Zulassungsverfahrens den Landesverbanden der
Pflegekassen insbesondere folgende Unterlagen bzw. Nachweise vor:

fir die verantwortliche Pflegefachkraft

Nachweise Uber den Abschluss einer Ausbildung und praktischer Berufserfahrung sowie

WeiterbildungsmaBnahme fir leitende Funktionen gemaf § 71 Abs. 3 Satz 1 und Satz 4

SGB XI:

- die staatliche Anerkennung des Berufsabschlusses in Kopie

- die hauptberufliche Tatigkeit von zwei Jahren innerhalb der letzten acht Jahre
(Bescheinigung des Arbeitgebers oder Auszug des Arbeitszeugnisses etc.)

- den Abschluss einer WeiterbildungsmaBnahme fir leitende Funktionen mit einer
Mindestanzahl von 460 Stunden in Kopie oder den Abschluss eines
betriebswirtschaftlichen, pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen
Studiums an einer Fachhochschule oder Universitat

- die sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung (z.B. Auszug aus dem Arbeitsvertrag
etc.)

far die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft:
Nachweis Uber den Abschluss einer Ausbildung geman § 71 Abs. 3 Satz 1 SGB XI:
- die staatliche Anerkennung des Berufsabschlusses in Kopie

Bei einer Anderung des Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl sind die fir die
Anderung relevanten Unterlagen gemafB Absatz 3 den Landesverbanden der
Pflegekassen vorzulegen.

§ 16
Bestandsschutz

Solitére teilstationére Pflegeeinrichtungen mit gultigem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl
zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Rahmenvertrages haben hinsichtlich der Regelungen
in§ 12 Abs. 1 und § 14 Abs. 1 Bestandsschutz.
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§17
Gesamtversorgungsvertrag

Fir mehrere oder alle selbstandig wirtschaftenden Einrichtungen (§ 71 Abs. 1 und Abs. 2
SGB Xl) eines Pflegeeinrichtungstréagers, die vor Ort organisatorisch miteinander
verbunden sind, kann ein einheitlicher Versorgungsvertrag (Gesamtversorgungsvertrag)
abgeschlossen werden.

Die §§ 11 bis 16 gelten entsprechend.

§18
VertragsverstoBe

Beachtet der Trager einer teilstationdren Pflegeeinrichtung die gesetzlichen sowie die
sich aus diesem Rahmenvertrag ergebenden Pflichten nicht oder handelt er entgegen
den vertraglichen Bestimmungen, so ist dieses Verhalten grundsatzlich abzumahnen,
bevor eine Kindigung des jeweiligen Versorgungsvertrages nach § 72 SGB Xl
ausgesprochen wird. Etwaige Schadensersatzanspriiche bleiben hiervon unberihrt.

Bei schweren VerstdBen oder wiederholt gréblicher Verletzung der vertraglichen oder
gesetzlichen Pflichten trotz Abmahnung kénnen die Landesverbande der Pflegekassen
den Versorgungsvertrag oder einen Versorgungsbereich gemaB § 74 Abs. 2 SGB XI
ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kiindigen. Grundsétzlich sind dem Trager der
teilstationaren Pflegeeinrichtung die VerstéBe vorher schriftlich mitzuteilen und
Gelegenheit zur Stellungnahme innerhalb von zwei Wochen zu geben. Die Anhdrung
entfallt bei Gefahrdung von pflegebedirftigen Personen in der teilstationdren
Pflegeeinrichtung. § 24 SGB X bleibt hiervon unberihrt.

Als schwere Vertragsverstof3e gelten:

- Vorséatzliche Abrechnung nicht erbrachter Leistungen;

- Abrechnung nicht erbrachter Leistungen nach bereits erfolgter Abmahnung;

- Schadigung von Pflegebedirftigen infolge einer schuldhaften Pflichtverletzung;

- Versto3 gegen die sich aus diesem Rahmenvertrag ergebenden Mitteilungspflichten
nach bereits erfolgter Abomahnung;

- Fehlende Mitwirkung bei der Qualitatsprifung im Sinne des § 114a Abs. 2 und 3
SGB Xl nach bereits erfolgter Abmahnung;

- Nachweisliche Einflussnahme auf den Pflegebedurftigen zum Zweck der
Verweigerung der Mitwirkung an der Qualitats- bzw. Abrechnungsprifung, soweit
diese Uber die allgemeine Information und Aufklarung hinausgeht;

- Forderung bzw. Annahme von unzulassigen Zahlungen oder Zuzahlungen fir von der
Pflegekasse genehmigte Leistungen nach bereits erfolgter Abmahnung;

- Verst6Be gegen die Verpflichtungen zur Beférderung nach § 3 Abs. 2 und Abs. 4
nach bereits erfolgter Abomahnung.

Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. vertraglichen Regelungen erbracht
oder Leistungen ohne entsprechende Gegenleistungen mit der Pflegekasse
abgerechnet, ist der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung verpflichtet, den
entstandenen Schaden zu ersetzen.
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Abschnitt VI

Allgemeine Bedingungen der teilstationaren Pflege einschlieBlich der
Kosteniibernahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen
Bescheinigungen und Berichte gemaB § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB XI

§19
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der teilstationaren Pflegeeinrichtung missen wirksam und wirtschaftlich sein.
Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erflillen sowie das MaB des Notwendigen
Ubersteigen, koénnen Pflegebedirftige nicht beanspruchen und die teilstationare
Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewirken.
Zusatzleistungen nach § 6 bleiben unberihrt.

§ 20
QualitatsmaBstébe und Qualitatssicherung

Die von der teilstationdren Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflege- und
Betreuungsleistungen nach §§ 2, 3, 4 und 5 sind auf der Grundlage der MaBstédbe und
Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI fur
die teilstationdre Pflege in der jeweils glltigen Fassung zu erbringen. Darlber hinaus sind
die in den Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen nach § 84 Abs. 5 SGB Xl im einzelnen
vereinbarten Inhalte mafBgebend.

§ 21
Aufnahme-, Pflege-, Betreuungs- und Versorgungsverpflichtung

(1) Die teilstationare Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, im Rahmen ihrer Kapazitat die
Pflegebedurftigen, die Leistungen dieser Pflegeeinrichtung in Anspruch nehmen wollen,
entsprechend dem Versorgungsauftrag und der Leistungs- und Qualitdtsmerkmale nach
§ 84 Abs. 5 SGB XlI wéahrend des Aufenthaltes innerhalb der vereinbarten
Offnungszeiten zu pflegen, zu betreuen und zu versorgen.

(2) Absatz 1 gilt auch, soweit eine Begutachtung wegen Pflegebedurftigkeit durch den MDK
noch aussteht und unabhangig vom Begutachtungsergebnis.

§ 22
Vertrag mit dem Pflegebedirftigen

(1) Die teilstationare Pflegeeinrichtung schlieBt mit dem Pflegebedirftigen einen
schriftlichen Vertrag, fur den geméan § 119 SGB Xl die Vorschriften Uber die Vertrage
nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG) entsprechend gelten.

(2) Hieraus ergibt sich kein Prlfrecht.
§ 23
Bewilligung der Leistung
(1) Pflegebedurftige erhalten die teilstationaren Pflegeleistungen der Pflegeversicherung auf
Antrag bei der zustéandigen Pflegekasse. Grundlage fur die Leistung der teilstationéaren
Pflege zu Lasten der Pflegekasse ist fir den Pflegebedurftigen die schriftliche Mitteilung

der Pflegekasse Uber die Erflllung der Voraussetzungen des Anspruchs auf Pflege in
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einer teilstationdren Pflegeeinrichtung sowie Uber die Zuordnung zu einem der finf
Pflegegrade nach § 84 Abs. 2 SGB XI.

Die zustandige Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten
den Pflegebediirftigen auf evtl. weitergehende Leistungspflichten, u.a. des Tragers der
Sozialhilfe, hin. Sofern der Pflegebedirftige zustimmt, gibt die Pflegekasse dem
zusténdigen Trager der Sozialhilfe unverziglich von dem Leistungsantrag Kenntnis.

§24
Mitteilungen und Meldepflichten

Die zustandige gesetzliche Pflegekasse informiert die teilstationare Pflegeeinrichtung
unverzuglich schriftlich Uber ihre Leistungszustandigkeit sowie Uber den festgestellten
Pflegegrad und den entsprechenden Leistungshdchstbetrag, sobald der Pflegebedirftige ihr
gegenuber erklart hat, welche teilstationare Pflegeeinrichtung er wahlt.

(1)

§ 25
Dokumentation der Pflege und Betreuung

Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der MaBstdbe und
Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitédt nach § 113 SGB XI
in teilstationdren Pflegeeinrichtungen ein geeignetes Pflegedokumentationssystem
vorzuhalten.

Die Pflegedokumentation ist fir jeden Pflegebedurftigen sachgerecht und kontinuierlich

fir seine Aufenthaltsdauer zu fihren und beinhaltet relevante fachliche Unterlagen:

- die Pflegeanamnese,

- die Pflegeplanung (inklusive Angaben Uber den Einsatz von Pflegehilfsmitteln)
bezogen auf die Dauer des Aufenthalts,

- den Pflegebericht,

- Angaben Uber durchgeflhrte Pflege- und Betreuungsleistungen und

- arztlich angeordnete MaBnahmen der medizinischen Behandlungspflege.

Veradnderungen des Pflegezustandes sind spéatestens bis zum Ende des
Aufenthaltstages zu dokumentieren und erforderlichenfalls, unter Beachtung des
Datenschutzes, an die vom Pflegebedirftigen oder von seinem rechtlichen Vertreter
benannte Person weiterzugeben. Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation missen
der lickenlose Verlauf und der Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat die Pflegedokumentation mindestens drei Jahre
nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die Leistungen erbracht wurden,
aufzubewahren.

§ 26
Leistungsnachweis

Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat die von ihr erbrachten Leistungen in einem
Leistungsnachweis (Anlage 5) als Bestandteil der Pflegedokumentation aufzuzeigen.

Dieser beinhaltet:

- das Institutionskennzeichen der teilstationaren Pflegeeinrichtung,
- den Vor- und Nachnamen des Pflegebedurftigen,

- das Geburtsdatum des Pflegebediirftigen,

- die Versichertennummer des Pflegebedurftigen,
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(1)

- den Pflegegrad des Pflegebeddrftigen,

- das Tagesdatum mit Uhrzeit (Beginn) und Dauer der Leistungserbringung sowie
gebuchter Zeitkorridor und

- gof. kurzfristige Abwesenheitstage gebuchter Leistungstage sowie gebuchter
Zeitkorridor.

§ 27
Abrechnungsverfahren

Leistungen der teilstationdren Pflege kénnen nur flr Tage abgerechnet werden, an
denen der Pflegebedirftige in der teilstationaren Pflegeeinrichtung anwesend war;
ausgenommen davon sind die Regelungen bei voribergehender Abwesenheit des
Pflegebedurftigen im Abschnitt VII. Grundlage fir die Abrechnung ist der gebuchte
Zeitkorridor.

Sofern die teilstationare Pflegeeinrichtung Kooperationspartner bei den Leistungen der
Beférderung nach § 3 einbezieht, kénnen deren Leistungen nur Uber die teilstationare
Pflegeeinrichtung abgerechnet werden.

Die teilstationare Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, der jeweils zustandigen Pflegekasse
die Abrechnungsunterlagen vollstédndig vorzulegen.

Dabei sind

- in den Abrechnungsunterlagen gemaB § 105 Abs. 1 SGB Xl der Zeitraum der
Abrechnung, die Anwesenheitstage mit Uhrzeit (Beginn) und Dauer, ggf. kurzfristige
Abwesenheitstage gebuchter Leistungstage und die einzelnen Entgeltbestandteile
(vereinbarter Pflegesatz des jeweiligen Pflegegrades sowie der/die vereinbarte/n
Beférderungsvergitungssatz/satze) aufzuzeichnen,

- in den Abrechnungen das Institutionskennzeichen gemans § 103 Abs. 1 SGB XI
einzutragen und

- die Versichertennummer des Pflegebedirftigen gemal § 101 SGB Xl, dessen Vor-
und Nachname und Geburtsdatum sowie seinen Pflegegrad anzugeben.

Der Leistungsnachweis nach § 26 (ber die erbrachten Pflege- und
Betreuungsleistungen ist mit der Abrechnung bei der zustandigen Pflegekasse
einzureichen.

Das von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden
der Leistungserbringer festgelegte Verfahren UOber Form und Inhalt der
Abrechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrédgeraustausches geman
§ 105 Abs. 2 SGB Xl sind Teil dieses Rahmenvertrages.

Zuzahlungen zu den vereinbarten Pflegesatzen und dem/den Befdérderungs-
vergutungssatz/satzen sowie zu den Entgelten flr die Unterkunft und die Verpflegung
ddrfen durch die teilstationdre Pflegeeinrichtung vom Pflegebedurftigen oder einem
Dritten weder gefordert noch angenommen werden; eine Zuwiderhandlung stellt unter
den Voraussetzungen des § 18 einen schweren Vertragsverstol3 dar. § 82 Abs. 3 und 4
SGB Xl bleiben unberthrt.

§ 28
Zahlungsweise, Zahlungsfristen und Beanstandungen

Die Abrechnung der teilstationaren Pflegeleistungen erfolgt regelmafig einmal monatlich
fir den Vormonat. Die Rechnungen mit Leistungsnachweisen sind bei der jeweils
zustandigen Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen.
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(7)

Die zustehenden Leistungsbetrage werden durch die Pflegekassen innerhalb von 21
Kalendertagen nach Eingang der Abrechnung an die teilstationare Pflegeeinrichtung
bzw. die vom Trager bestimmte und von den Pflegekassen anerkannte
Berechnungsstelle angewiesen. Bei Zahlung durch Uberweisung gqilt die Frist als
gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt wurde.

Bei Differenzen bzw. begrindeten Beanstandungen kann die Pflegekasse der
teilstationaren Pflegeeinrichtung bzw. der beauftragten Abrechnungsstelle die
betroffenen Rechnungen zur Prifung und Korrektur zurtickgeben. In diesen Fallen tritt
das Zahlungsziel nach Absatz 1 mit Eingang der korrekten Abrechnung erneut in Kraft.

Nachtragliche Beanstandungen der Abrechnung der teilstationdren Pflegeeinrichtung
bzw. der beauftragten Abrechnungsstelle missen innerhalb von sechs Monaten nach
Rechnungseingang bei den Pflegekassen von diesen bei den teilstationaren
Pflegeeinrichtungen erhoben und begriindet werden.

Nach § 87a Abs. 3 SGB Xl ist der dem Pflegebedirftigen nach § 41 SGB Xl zustehende
Leistungsbetrag von seiner Pflegekasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an die
teilstationare Pflegeeinrichtung zu zahlen. MaBBgebend fir die Héhe des zu zahlenden
Leistungsbetrags ist der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhangig davon, ob der
Bescheid bestandskréftig ist oder nicht. Unberthrt bleiben Nachberechnungen aufgrund
geanderter Leistungsbescheide.

Ubertragt die teilstationare Pflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle,
so hat sie die Pflegekasse unverzlglich durch Ubersendung einer Ablichtung der
Abtretungsvereinbarung schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse sind der Beginn und
das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle
mitzuteilen. Es ist eine Erklarung der teilstationaren Pflegeeinrichtung beizufliigen, dass
die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit
schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die teilstationare Pflegeeinrichtung ist verpflichtet,
selbst dafir zu sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der
Ubertragung der Abrechnung keine diesen Zeitpunkt tberschreitende Inkassovollmacht
oder  Abtretungserklarung  zugunsten  der der Pflegekasse  gemeldeten
Abrechnungsstelle mehr besteht. Wenn Forderungen an Dritte abgetreten werden
sollen, sind die Pflegekassen vorab zu informieren.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaB Absatz 4 Ubertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Bericksichtigung der von ihm
getroffenen technischen und organisatorischen MaBnahmen zur Sicherstellung der
MaBgaben dieses Rahmenvertrages und des § 6 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz
durch den Tréger der teilstationaren Pflegeeinrichtung auszuwahlen. Die getroffene
Vereinbarung Uber Datenschutz und Datensicherung beim  Auftragnehmer
(Abrechnungsstelle) ist der Pflegekasse vorzulegen.

Bei Pflegebedirftigen der privaten Pflegepflichtversicherung, bei denen gemal § 23
Abs. 1 Satz 3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistungen die Kostenerstattung in gleicher
Hoéhe tritt, rechnet die teilstationare Pflegeeinrichtung, die der Pflegebedlrftige mit der
Durchfiihrung der teilstationaren Pflege beauftragt hat, die teilstationaren
Pflegeleistungen mit dem Pflegebedurftigen selbst ab.

Abweichende Vereinbarungen mit Sozialhilfetragern sind méglich.
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§ 29
Datenschutz

Die Versicherten- und Leistungsdaten der vertraglich erbrachten teilstationéaren
Pflegeleistungen dirfen nur im Rahmen der in § 104 SGB XI genannten Zwecke verarbeitet
werden. Die teilstationare Pflegeeinrichtung verpflichtet sich, den Schutz der
personenbezogenen Daten sicherzustellen sowie die einschlagigen
Datenschutzbestimmungen zu beachten. Die teilstationare Pflegeeinrichtung unterliegt
hinsichtlich der Person des Pflegebediirftigen dem Sozialgeheimnis nach § 35 SGB | und
§ 67 SGB X.

Abschnitt VII

Regelungen bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebediirftigen geman § 75
Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 SGB XI

§ 30
Regelungen bei voriibergehender Abwesenheit des Pflegebediirftigen

(1) Halt die teilstationdre Pflegeeinrichtung bei voribergehender Abwesenheit des
Pflegebedurftigen den Pflegeplatz frei, erhlt sie dafiir unter MaBgabe der Absatze 2 bis
7 eine Abwesenheitsvergitung.

(2) Ein Anspruch auf eine Abwesenheitsvergitung besteht nicht, wenn die teilstationére
Pflegeeinrichtung diesen Pflegeplatz an einen anderen Pflegebediirftigen vergibt.

(3) Ein Anspruch auf eine Abwesenheitsverglitung besteht nur, wenn der teilstationaren
Pflegeeinrichtung die voribergehende Abwesenheit innerhalb von sieben Kalendertagen
vor dem oder an dem gebuchten Tag, an dem die Leistung nicht in Anspruch genommen
wird (kurzfristige Absage), erstmals bekannt wird.

(4) Die kurzfristige Absage ist durch den Pflegebedirftigen, seinem Angehdérigen oder
seinem rechtlichen Vertreter schriftlich auf dem Leistungsnachweis nach § 26 zu
bestétigen.

(5) Die Abwesenheitsvergitung betrégt 75 % der vereinbarten taglichen Pflegevergitung,
des vereinbarten taglichen VerglUtungszuschlags nach § 84 Abs. 8 in Verbindung mit
§ 85 Abs. 8 SGB Xl fur Leistungen der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung geman
§ 43b SGB XI, ggf. der Ausbildungsverglitung nach § 82a SGB Xl, ggf. der Zuschlage
nach § 92b SGB Xl sowie der vereinbarten taglichen Entgelte fir Unterkunft und
Verpflegung.
Die gesondert berechenbaren Investitionsaufwendungen sind nicht Gegenstand dieses
Vertrages.
Beférderungsentgelte, auch Abschldge davon, kénnen nicht abgerechnet werden.

(6) Der Anspruch der teilstationaren Pflegeeinrichtung auf eine Abwesenheitsvergitung
besteht je Pflegebedurftigem fir maximal finfzehn Tage im Kalenderjahr.

(7) Darlber hinaus darf die teilstationdre Pflegeeinrichtung dem Pflegebedirftigen oder
einem Dritten keine weitere Abwesenheitsvergttung in Rechnung stellen.
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Abschnitt VIII

MaBstabe und Grundsatze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte personelle und sachliche Ausstattung der
teilstationaren Pflegeeinrichtungen nach § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3 SGB XI

§ 31
Personelle Ausstattung in der teilstationaren Pflege und Betreuung

Bei der Bemessung des Personalbedarfs ist den Besonderheiten der teilstationaren Pflege
Rechnung zu tragen. Die Personalschlissel werden im Rahmen der Pflegesatzverhandlung
gemaf der Vereinbarung nach § 84 Abs. 5 SGB Xl (Leistungs- und Qualitadtsmerkmale)
einrichtungsindividuell vereinbart, soweit in der Landespflegesatzkommission keine
landesweiten Personalschlissel beschlossen werden.

§ 32
Sicherstellung der Leistungen, Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung teilstationarer Pflegeeinrichtungen muss eine
bedarfsgerechte, gleichmafBige sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten
Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Pflege und Betreuung
der Pflegebedurftigen auf der Grundlage der MaBstabe und Grundsatze zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI unter Berlcksichtigung der
Vereinbarung nach § 84 Abs. 5 SGB XI (Leistungs- und Qualititsmerkmale)
gewahrleisten.

(2) Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat fir die Leistungen nach § 43b SGB XI
zusatzliches und geman den ,Richtlinien nach § 53c SGB XI zur Qualifikation und zu
den Aufgaben zusatzlicher Betreuungskrafte in stationdren Pflegeeinrichtungen
(Betreuungskrafte-RI)* in der jeweils geltenden Fassung entsprechend qualifiziertes
Betreuungspersonal vorzuhalten.

(3) Der Tréager der teilstationaren Pflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner
Organisationshoheit die Verantwortungsbereiche und sorgt fir eine sachgerechte
Aufbau- und Ablauforganisation.

(4) Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich insbesondere
nach den Regelungen der MaBstdbe und Grundsatze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach § 113 SGB Xl, den vereinbarten
Personalschlisseln sowie den Leistungs- und Qualitatsmerkmalen geman § 84 Abs. 5
SGB XI.

Beim Einsatz des Personals sind

- die Selbstandigkeit und Fahigkeiten der Pflegebediirftigen,

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

- die Zeiten, die fir die Pflege, Betreuung, Unterstitzung und Versorgung der
Pflegebedurftigen einschlieBlich der dazugehérenden MaBnahmen erforderlich sind,

- die im Rahmen der Kooperation auf regionaler Ebene im Sinne des § 113 SGB XI
wahrzunehmenden Aufgaben der Pflegeeinrichtung,

- leitende, administrative und organisatorische Aufgaben angemessen sowie

- die Risikopotentiale bei den Pflegebedurftigen

zu berlcksichtigen.
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Die verantwortliche Pflegefachkraft muss in dieser Funktion in einem
sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhalinis tatig sein, soweit sie nicht
Inhaber der teilstationaren Pflegeeinrichtung ist. Die Voraussetzungen des Satzes 1 sind
auch erfillt, sofern die verantwortliche Pflegefachkraft Eigentimer oder Gesellschafter
der teilstationdaren Pflegeeinrichtung ist und ihre Tatigkeitsschwerpunkte sich auf die
jeweilige teilstationare Pflegeeinrichtung beziehen. Ausgenommen von der Regelung
sind Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und Kirchenbeamte.
Pflegehilfskrafte und angelernte Kréafte in der Pflege werden nur unter der fachlichen
Anleitung einer Pflegefachkraft tatig. Die Uberprifung des Pflegebedarfs obliegt den
Pflegefachkraften.

Die ausbildende teilstationare Pflegeeinrichtung stellt fir Auszubildende fir die Zeit ihrer
praktischen Ausbildung die Praxisanleitung nach der jeweils geltenden gesetzlichen
Regelung und den darauf beruhenden Verordnungen durch eine geeignete
Pflegefachkraft sicher.

Die teilstationare Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, personelle Anderungen, die die
verantwortliche Pflegefachkraft und/oder deren Vertretung betreffen, unverziglich den
Landesverbanden der Pflegekassen Uber deren Arbeitsgemeinschaft (ARGE)
mitzuteilen. Dies gilt fUr alle Falle des Wechsels der verantwortlichen Pflegefachkraft
und/oder ihrer Vertretung (insbesondere  Abberufung, Ausscheiden sowie
Funktionswechsel). Vor dem Wechsel weist die teilstationdre Pflegeeinrichtung der
ARGE die fachliche Qualifikation der neuen verantwortlichen Pflegefachkraft geman
§ 71 Abs. 3 SGB Xl und/oder deren Vertretung nach. Ferner weist sie das Bestehen
eines sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhéltnisses nach, sofern die
verantwortliche Pflegefachkraft nicht Eigentimerin oder Gesellschafterin der
teilstationaren Pflegeeinrichtung ist und sich ihre Tatigkeitsschwerpunkte auf die
jeweilige teilstationdare Pflegeeinrichtung beziehen. Eine sozialversicherungspflichtige
Regelung ist auch nicht nachzuweisen, soweit es sich um Mitglieder geistlicher
Genossenschaften, Diakonissen und Kirchenbeamte handelt.

§ 33
Arbeitshilfen und Arbeitsmittel

Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitenden im erforderlichen Umfang
Arbeitshilfen und Arbeitsmittel bereitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung der Pflegebedrftigen zu gewahrleisten.

(1)
(@)

§ 34
Nachweis des Personaleinsatzes

Die Dienstplane sind nachvollziehbar zu dokumentieren.

Der Tréger der teilstationaren Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbarten
personellen Ausstattung die Pflege, Betreuung und Versorgung der Pflegebeddirftigen
wahrend der vereinbarten Offnungszeiten sicherzustellen. Er hat bei Personalengpassen
oder -ausfallen durch geeignete MaBnahmen sicherzustellen, dass die Pflege,
Betreuung und Versorgung der Pflegebedlrftigen nicht beeintrachtigt wird. Auf
Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung in
einem Personalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung
tatséachlich bereitgestellt und bestimmungsgeman eingesetzt wird.

Die Umsetzung des Personalabgleichs nach § 84 Abs. 6 Satz 3 SGB Xl setzt eine
vertragliche Vereinbarung Uber das vorzuhaltende Personal in den Leistungs- und
Qualitdtsmerkmalen gema3 § 84 Abs. 5 SGB Xl im Rahmen der

Seite 24 von 34



Rahmenvertrag fir die teilstationare Pflege in Bayern gemaB § 75 SGB Xl ab 01.10.2018

Vergltungsvereinbarung nach § 85 SGB Xl| voraus. In den Leistungs- und
Qualitdtsmerkmalen ist die vom Trager fir den voraussichtlich zu versorgenden
Personenkreis individuell vorzuhaltende personelle Ausstattung gegliedert nach
Berufsgruppen zu regeln. Die vereinbarte personelle Ausstattung und deren Einhaltung
sind Gegenstand eines Personalabgleichs.

Der Bezugszeitraum flr einen Personalabgleich umfasst einen zusammenhangenden
Zeitraum der letzten vier Monate, der nicht weiter zurtickliegt als ein halbes Jahr. Sofern
in diesem Bezugszeitraum eine Personalunterdeckung festgestellt wird, ist der
Bezugszeitraum auf bis zu zwdIf Monate auszudehnen. Sollte Uber den einen Zeitraum
von zwolf Monaten eine durchgéngige und nicht unerhebliche Personalunterdeckung
bestehen, kann der Bezugszeitraum ausnahmsweise auch Uber zwdlf Monate hinaus
verlangert werden.

Die fir den Personalabgleich erforderlichen Nachweise sind der einen Personalabgleich
verlangenden Vertragspartei moglichst in elektronischer tabellarischer Form nach dem
Muster der Anlage 6 zur Verfligung zu stellen. Soweit diese Nachweise nicht ausreichen,
um die Einhaltung im gesetzlich vorgesehenen Umfang zu Uberprifen, kénnen weitere
zum Nachweis geeignete Unterlagen nachgefordert werden.

In den Féllen, in denen sich ein Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung trotz
Aufforderung einer den Personalabgleich verlangenden Vertragspartei weigert, den
erforderlichen Nachweis im Sinne des § 84 Abs. 6 SGB Xl zu erbringen, wird dem
Trager eine letztmalige Frist von einem Monat zur Vorlage dieses Nachweises gegeben.

Wird mit dem Personalabgleich festgestellt, dass die teilstationédre Pflegeeinrichtung die
vereinbarte Personalausstattung - unter Beachtung der in den
Vergltungsvereinbarungen festgelegten mdglichen Abweichung — nicht erfillt, ist der
teilstationaren Pflegeeinrichtung Gelegenheit zu geben, die Grinde fir die Abweichung
im Einzelnen darzulegen.

Halt die teilstationdre Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen
Verpflichtungen, insbesondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten
Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl ganz oder
teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten Pflegevergitungen flr
die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend dem Verfahren nach § 115 Abs. 3 SGB Xl
zu kurzen.

§ 35
Séachliche Ausstattung

Teilstationédre Pflegeeinrichtungen haben die im Rahmen ihres Ublichen Pflegebetriebs
und die zur Erflllung des Versorgungsauftrages entsprechend der konzeptionellen
Ausrichtung der teilstationaren Pflegeeinrichtung notwendigen Hilfsmittel und
Pflegehilfsmittel bereitzustellen, um die Pflegebedirftigen nach dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer  Erkenntnisse  ausreichend und
angemessen pflegen und betreuen zu kénnen.

Durch diese Regelung werden Anspriiche der Pflegebedirftigen auf Versorgung mit

Hilfsmitteln nach anderen gesetzlichen Vorschriften (zum Beispiel nach § 33 SGB V und
§ 40 SGB Xl) weder eingeschrankt noch aufgehoben.
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Abschnitt IX

Beteiligung ehrenamtlicher Krafte an der Betreuung Pflegebedirftiger nach § 75
Abs. 2 Satz 1 Nr. 9 SGB Xl

§ 36
Ehrenamtliche Unterstiitzung

Die Vertragsparteien unterstitzen die Einbindung von Mitgliedern von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtlichen oder sonstigen zum birgerschaftlichen Engagement bereiten Personen und
Organisationen bei der ergdnzenden Betreuung Pflegebedurftiger. Die Aufwendungen sind
nach MaBgabe des § 82b SGB Xl bericksichtigungsfahig.

Abschnitt X

Anforderungen an die nach § 85 Abs. 3 SGB Xl geeignheten Nachweise bei den
Vergitungsverhandlungen nach § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 11 SGB XI

§ 37
Anforderungen an die nach § 85 Abs. 3 SGB Xl geeigneten Nachweise bei den
Vergitungsverhandlungen nach § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 11 SGB XI

Die geeigneten Nachweise mussen im Falle einer Vereinbarung auf Basis von Kosten flr alle
kostenbasierten Vergltungsbestandteile — insbesondere im Falle einer Vereinbarung der
Pflegesatze auf Grundlage der Bezahlung von Gehéltern bis zur Hoéhe tarifvertraglich
vereinbarter Vergitungen — ausreichend, nachvollziehbar, anonymisiert und schriftlich sein.

Abschnitt XI

Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege nach § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4
SGB XI

§ 38
Prifung der Pflegekassen, Begutachtung durch den MDK oder andere unabhéangige
Gutachter und den medizinischen Dienst der privaten Pflegepflichtversicherung
(MEDICPROOF)

(1) Der zustandigen Pflegekasse obliegt die Uberpriifung der Pflegebedirftigkeit und der
leistungsrechtlichen Voraussetzungen. Sie kann die Notwendigkeit und die Dauer der
Pflege im Einzelfall durch den MDK oder andere unabhangige Gutachter priifen lassen.
Die Begutachtung wird durch den MDK oder einen anderen unabh&ngigen Gutachter in
der Regel als Hausbesuch beim Pflegebedurftigen durchgefihrt. In Ausnahmeféllen
kann die Begutachtung des Pflegebedirftigen auch in der teilstationaren
Pflegeeinrichtung stattfinden. Dabei gewaéhrt die teilstationare Pflegeeinrichtung dem
MDK oder dem anderen unabhangigen Gutachter die notwendige Unterstiitzung.

(2) Der MDK oder andere unabhéngige Gutachter stellen durch geeignete organisatorische
MaBnahmen sicher, dass eine dem § 18 SGB Xl entsprechend rechtzeitige
Begutachtung und Einstufungsempfehlung des Pflegebediirftigen erfolgen kann.

(3) Zur Uberpriifung der Pflegebediirftigkeit in der teilstationdren Pflegeeinrichtung ist der
MDK oder ein anderer unabhangiger Gutachter berechtigt, Auskinfte und Unterlagen
Uber Art, Umfang und Dauer der Hilfebedirftigkeit sowie Uber Pflegeziele und
PflegemaBnahmen mit Einwilligung des Pflegebedurftigen bei der teilstationaren
Pflegeeinrichtung einzuholen.
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(4) Die Befugnisse, die der Rahmenvertrag dem MDK oder anderen unabhangigen
Gutachtern einrdumt, werden auch dem medizinischen Dienst der privaten
Pflegepflichtversicherung (MEDICPROOF) eingerdumt.

§ 39
Information

(1) Die teilstationdre Pflegeeinrichtung wird (iber das Ergebnis der Uberpriifung nach § 38
und die daraus resultierende Entscheidung der zustandigen Pflegekasse unverzuglich
informiert.

(2) Sofern sich nach Einschatzung der teilstationdren Pflegeeinrichtung die
Pflegebedurftigkeit des betreuten Pflegebedlrftigen geandert hat, insbesondere
hinsichtlich des Pflegegrades und/oder aus sonstigen Griinden eine Anderung der
bisher gewahrten Pflegeleistungen notwendig erscheint, kann sie im Einvernehmen mit
dem Pflegebedirftigen die zusténdige Pflegekasse darauf hinweisen; die ggf. damit
verbundene Antragstellung bleibt dem Pflegebedurftigen vorbehalten. Die Pflegekasse
leitet dann eine Prifung nach § 18 SGB XI ein.

(3) Die teilstationare Pflegeeinrichtung kann — mit Zustimmung des betreffenden
Pflegebedirftigen — der zustandigen Pflegekasse mitteilen, wenn die Einleitung
medizinischer RehabilitationsmaBBnahmen angezeigt erscheint.

Abschnitt Xll

Zugang des MDK, des Priifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung
e.V. und sonstiger von den Landesverbanden der Pflegekassen beauftragten Prifern
zu den teilstationaren Pflegeeinrichtungen nach § 75 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 SGB Xl und

Mitwirkung der teilstationadren Pflegeeinrichtung

§ 40
Zugang

(1) Den Prufern ist nach vorheriger Terminvereinbarung der Zugang zu der teilstationaren
Pflegeeinrichtung zu gewahren. Eine vorherige Terminvereinbarung ist nach § 114
SGB Xl bei Qualitatsprifungen nicht erforderlich. Die teilstationare Pflegeeinrichtung
und die Pflegebedulrftigen kénnen von den zur Prifung berechtigten Personen die
Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

(2) Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat die ordnungsgeméBe Durchfiihrung der
jeweiligen Prufung wahrend der vereinbarten Offnungszeiten zu ermdglichen.

§ 41
Mitwirkung der teilstationaren Pflegeeinrichtung

Die jeweilige Prifung findet in Gegenwart des Leiters oder der Leiterin der teilstationéren
Pflegeeinrichtung oder einer von diesem/dieser beauftragten Person statt. Die teilstationare
Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen hierfir sicher. Der teilstationdren
Pflegeeinrichtung bleibt es unbenommen, seinen Trager und Spitzenverband zu beteiligen.
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Abschnitt XIlI

Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir Abrechnungspriifungen nach § 75 Abs. 2
Satz 1 Nr. 7 SGB XI

§ 42
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Abrechnungspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kdnnen gemaB § 79 Abs. 4 SGB Xl eine
Abrechnungsprifung selbst oder durch von ihnen bestellte Sachverstandige durchfiihren
lassen.

(2) Eine Abrechnungsprifung ist nur zuldssig, wenn tatséchliche Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass die teilstationare Pflegeeinrichtung fehlerhaft abrechnet. Der Trager der
teilstationaren Pflegeeinrichtung ist vor der Durchfiihrung der Abrechnungsprifung zu
héren. Die Anhaltspunkte sind der teilstationdren Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor der
Anhdrung mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

§43
Prifungsgegenstand, Prifungsziel

(1) Die Abrechnungsprifung umfasst die Abrechnung von Leistungen, die zu Lasten der
Pflegeversicherung erbracht oder erstattet werden und die Abrechnung der Leistungen
fir Unterkunft und Verpflegung (§ 87 SGB Xl) sowie etwaige Ausbildungsvergitung
nach § 82a SGB X, die abgerechnet wurden.

(2) Prifungsziel ist die Klarung, ob die in Absatz 1 genannten Leistungen fehlerhaft
abgerechnet wurden.

§44
Abwicklung der Abrechnungspriifung

(1) Der Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, den Landesverb&nden
der Pflegekassen oder dem/den Sachverstandigen alle notwendigen Unterlagen
vorzulegen, die fir die Prifung der Anforderungen des § 79 Abs. 4 SGB Xl in
Verbindung mit § 42 und § 43 erforderlich sind, und Auskinfte zu erteilen. Einzelheiten
zur Abwicklung der Abrechnungsprifung sind zwischen den Landesverbanden der
Pflegekassen oder dem/den Sachverstandigen und dem Trager der teilstationdren
Pflegeeinrichtung abzusprechen. Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedurftigen
in die Prifung ist deren Einversténdnis einzuholen.

(2) Der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung benennt den Landesverbanden der
Pflegekassen oder dem/den Sachverstandigen Personen, die ihm/ihnen auf Verlangen
die fur die Prifung notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskinfte erteilen.

(3) Die an der Priifung Beteiligten sind nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.
Die bei der Prifung gewonnenen Daten didrfen nur im Rahmen des Prifungszweckes
nach § 79 Abs. 4 SGB Xl verwendet werden. Sie unterliegen dem Datenschutz im Sinne
des Sozialgesetzbuches. Die Verwendung der Daten im Rahmen strafrechtlicher
Verfahren nach § 47a SGB XI bleibt unberthrt.
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(4) Der zustandige Uberértliche Sozialhilfetrager kann, sofern er vom Prifungssachverhalt
betroffen ist, von den Landesverbanden der Pflegekassen oder dem/den
Sachverstandigen zur Abrechnungsprifung hinzugezogen werden. Der Trager kann den
Verband, bei dem die teilstationére Pflegeeinrichtung Mitglied ist, hinzuziehen.

§ 45
Prufungsergebnis

Im Falle von zu Unrecht abgerechneten teilstationaren Pflegeleistungen erstattet der Trager
der teilstationdren Pflegeeinrichtung den zu Unrecht abgerechneten Betrag an den
Pflegebedlrftigen bzw. an die fir den betreffenden Pflegebedirftigen zustandigen
Leistungstrager (zustandige Pflegekasse, zustandiger Sozialhilfetrager).
Schadensersatzanspriiche bleiben davon unberihrt.

§ 46
Prifungskosten

Im Falle von zu Unrecht abgerechneten teilstationaren Pflegeleistungen (§ 45) ist der Trager
der teilstationdren Pflegeeinrichtung zur Zahlung der entstandenen Prifungskosten
verpflichtet. Diese missen angemessen sein sowie detailliert und nachvollziehbar dargelegt
werden.

Abschnitt XIV

Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 75
Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB XI

§ 47
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit
der teilstationaren Pflegeleistungen durch von ihnen bestellte Sachverstandige geman
§ 79 Abs. 1, 2 und 3 SGB XI Uberprifen lassen.

(2) Eine Prifung ist nur zulassig, wenn tatsachliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die
teilstationare Pflegeeinrichtung die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl ganz
oder teilweise nicht oder nicht mehr erflllt. Zu diesen Anhaltspunkten ist der Trager der
teilstationaren Pflegeeinrichtung vor Bestellung der Sachverstandigen zu héren. Dabei
sind die Anhaltspunkte der teilstationdren  Pflegeeinrichtung  mitzuteilen.
Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren. Eine Wirtschaftlichkeitsprifung
unterbleibt, wenn die tatsachlichen Anhaltspunkte auf anderen, die teilstationare
Pflegeeinrichtung weniger belastenden Wegen, aufgeklart werden kénnen.

§ 48
Prifungsziel, Priifungsgegenstand

Prifungsziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der teilstationéaren
Pflegeleistungen (§ 82 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und § 84 Abs. 4 Satz 1 SGB XI).
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§ 49
Bestellung und Beauftragung der Sachverstandigen

Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen den/die Sachverstéandigen nach
Anhdrung der teilstationaren Pflegeeinrichtung im Sinne des § 47.

Dem/Den Sachverstéandigen wird ein schriftlicher Auftrag erteilt, in dem Prifungsziel,
Prifungsgegenstand und Prifungszeitraum enthalten sind. Der Trager der
teilstationaren Pflegeeinrichtung erhalt eine Abschrift des Auftrags.

§ 50
Abwicklung der Prifung

Der Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, dem/den
Sachverstandigen, sowie ggf. dem MDK als Sachverstandigen, alle notwendigen
Unterlagen vorzulegen, die fir die Prifung der Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1
SGB Xl erforderlich sind, und Ausklnfte zu erteilen. Einzelheiten zur Abwicklung der
Prifung sind zwischen dem/den Sachverstandigen bzw. ggf. dem MDK als
Sachverstandigen und dem Tréger der teilstationaren Pflegeeinrichtung abzusprechen.
Zur notwendigen Einbeziehung der Pflegebedurftigen in die Prifung ist deren
Einverstéandnis einzuholen.

Der Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung benennt dem/den Sachverstandigen
sowie ggf. dem MDK als Sachversténdigen fir die zu prifenden Bereiche Personen, die
ihm/ihnen bzw. ggf. dem MDK als Sachverstéandigen auf Verlangen die fiir die Prifung
notwendigen Unterlagen vorlegen und Auskunfte erteilen. Er kann den Verband, bei
dem die teilstationare Pflegeeinrichtung Mitglied ist, an der Prifung beteiligen.

Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaBBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

Vor Abschluss der Prifung findet ein Abschlussgesprach zwischen dem Trager der
teilstationaren Pflegeeinrichtung und dem/den Sachverstandigen bzw. ggf. dem MDK als
Sachverstandigen statt. Hieran kénnen die Landesverbénde der Pflegekassen und der
Verband, bei dem die teilstationdre Pflegeeinrichtung Mitglied ist, teilnehmen. Der
zusténdige Uberértliche Sozialhilfetrdger kann mit Zustimmung der Beteiligten ebenfalls
hinzugezogen werden.

§ 51

Prufungsbericht
Uber die durchgefihrte Priifung ist ein Priifungsbericht zu erstellen.
Dieser hat zu beinhalten:
- den Prifungsauftrag,
- die Vorgehensweise bei der Prifung,
- die Einzelergebnisse der Prifung bezogen auf die Prifungsgegenstande,
- die Gesamtbeurteilung und

- gof. die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgeraumt werden
konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.
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(2) Der Prifungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag vereinbarten Frist nach
Abschluss der Prufung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie
dem Trager der teilstationdren Pflegeeinrichtung zuzuleiten. Dem zustandigen
Uberdrtlichen Sozialhilfetrager kann mit Zustimmung der Beteiligten der Prifungsbericht
ebenfalls zugeleitet werden.

(3) Der Prufbericht und die bei der Prifung gewonnenen Daten durfen nur im Rahmen des
Prufungszweckes nach § 79 Abs. 1, 2 und 3 SGB Xl verwendet werden. Sie unterliegen
dem Datenschutz im Sinne des Sozialgesetzbuches; das gilt auch fur Veréffentlichungen
in diesem Zusammenhang. Die Verwendung der Daten im Rahmen strafrechtlicher
Verfahren nach § 47a SGB XI bleibt unberthrt.

§ 52
Prufungsergebnis

Das Prifungsergebnis ist, unabhangig von den sich daraus ergebenden Folgerungen fur
eine Kindigung des Versorgungsvertrages der teilstationaren Pflegeeinrichtung nach § 74
SGB XI, in der nachstméglichen Vergutungsvereinbarung nach § 85 SGB XI mit Wirkung far
die Zukunft zu bertcksichtigen.

§ 53
Prifungskosten

Die Prifungskosten der Wirksamkeits- und Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 79 Abs. 1, 2 und
3 SGB Xl tragt der Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung. Diese sind als Aufwand in der
nachstmaoglichen Vergitungsvereinbarung nach § 85 SGB XI zu berlcksichtigen (§ 116 Abs. 1
SGB XIl). Sie koénnen auch auf mehrere Vergitungszeitrdume verteilt werden. Die
Prifungskosten missen angemessen sein sowie detailliert und nachvollziehbar dargelegt
werden.

Abschnitt XV
Schlussbestimmungen

§ 54
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Rahmenvertrages ganz oder teilweise unwirksam sein
oder werden, so berUhrt dies die Gultigkeit der Ubrigen Regelungen nicht. Die
Vertragsparteien verpflichten sich, die unwirksame Regelung durch eine rechtlich zulassige
Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck am nachsten kommt. Gleiches gilt, wenn
eine Regelung undurchfihrbar ist.

§55
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl fir den Bereich der teilstationaren Pflege tritt am
01.10.2018 in Kraft.

(2) Der Rahmenvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem Jahr zum

Ende eines Kalendervierteljahres gekindigt werden. Die Kindigung kann nur mittels
eingeschriebenem Brief erfolgen
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- durch die Landesverbande der Pflegekassen oder
- durch die bayerischen Bezirke oder
- durch die Vereinigungen der Trager in Bayern

Die Kindigung ist gegenuber jedem Vertragspartner zu erklaren.

(3) Der Rahmenvertrag nach § 75 SGB Xl fir den Bereich der teilstationdren Pflege gilt
nach Kindigung solange weiter, bis ein neuer Rahmenvertrag vereinbart ist. Die
Vertragspartner verpflichten sich, im Falle der Kiindigung unverztglich in Verhandlungen
Uber einen neuen Rahmenvertrag einzutreten.

Anlagen:

Nachrichtlich: Anlage 1: Prozentuale Aufteilung der Kontengruppen in der Pflegesatz-
kalkulation auf Pflege, Unterkunft und Verpflegung in der solitéren
teilstationdren Pflege 3

Anlage 2: Grundsatzpapier zu den Offnungszeiten — GP-OZ

Anlage 2a:  Formblatt ,Antrag auf Anderung der Offnungszeiten*

Anlage 2b:  Formblatt ,Mitteilung neuer Offnungszeiten®

Anlage 3: Grundsatzpapier zum Raumprogramm mit Berechnungsmodell
Anlage 4: Tragererklarung

Anlage 5: Formblatt Leistungsnachweis

Anlage 6: Formblatt fir den Personalabgleich

Nachrichtlich: Anlage 7: Berechnungsmodell zur Fahrtkostenregelung
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Unterschriftsblatt

Mlnchen,den .....................

Arbeiterwohlfahrt
Landesverband Bayern e.V.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Deutscher Caritasverband
Landesverband Bayern e.V.

BKK Landesverband Bayern

Diakonisches Werk der Evangelisch-
Lutherischen Kirche in Bayern —

Landesverband der Inneren Mission e.V.

IKK classic

Bayerisches Rotes Kreuz Kd6R
Landesgeschéftsstelle

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion
Mulnchen

Paritatischer Wohlfahrtsverband
Landesverband Bayern e.V.

Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
landwirtschaftliche Pflegekasse

Landesverband der israelitischen
Kultusgemeinden in Bayern

vdek — Verband der Ersatzkassen e. V.
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Bayern

bpa — Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste e.V.
Landesgeschéftsstelle Bayern

Verband der Privaten Krankenversicherung
e.V.
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VDAB — Verband Deutscher Alten- und Bezirk Oberbayern
Behindertenhilfe
Landesverband Bayern e.V.

Bayerischer Bezirketag Bezirk Schwaben
Bayerischer Landkreistag Bezirk Niederbayern
Bayerischer Stadtetag Bezirk Mittelfranken
Bayerischer Gemeindetag Bezirk Oberpfalz

Bezirk Oberfranken

Bezirk Unterfranken
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nachrichtlich Anlage 1 "Kostenaufteilungsblatt" des Rahmenvertrages fir die teilstationare
Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Prozentuale Aufteilung der Kontengruppen in der Pflegesatzkalkulation auf
Pflege, Unterkunft und Verpflegung in der solitaren teilstationaren Pflege

Nr. Kostenarten Prozentualer Anteil
Pflege Unterkunft Verpflegung
Personalkosten
1 Leitung der Pflegeeinrichtung 80% 10% 10%
2 Pflegedienst 100% 0% 0%
3 Hauswirtschaftlicher Dienst, Kiiche 30% 0% 70%
4 Ha}ysmrtsc;haftllcher Dienst - 50% 50% 0%
Wascherei/sonstige
5 Verwaltungsdienst 80% 10% 10%
6 Technischer Dienst 50% 45% 5%
7 Fort- und Weiterbildung, Supervision 80% 10% 10%
Beihilfen, Unterstutzungen, freiw. Sozialer 0 o o
8 Aufwand, Berufsgenossenschaft 80% 10% 10%
Sachkosten
9 Lebensmittel 0 0% 100%
10 Wasser, Energie, Brennstoffe 50% 40% 10%
11 \é\g;tsggg;‘t-, Verwaltungsbedarf (ohne 681, 50% 35% 15%
12 Bezogene Leistungen (Kiche) 30% 0% 70%
13 SB:;;gi];;e Leistungen (Hauswirtsch., 50% 45% 50
14 Zentrale Dienstleistungen 50% 45% 5%
15 Pflegebedarf 100% 0% 0%
16 \S/grgr;rchsguter gem. § 82 Abs. 2 Nr. 1 100% 0% 0%
17 Steuern, Abgaben, Versicherungen 50% 40% 10%
18 Zlnsep .und ahnliche Aufwendungen, keine 50% 20% 10%
Investitionskosten
19 Wartung (ohne Instandhaltung, Ersatz) 50% 45% 5%
20 sonstige ordentliche Aufwendungen 50% 45% 5%
21 Prifkosten und behdordliche Aufw. 50% 45% 5%
22 Werbung und &hnliche Aufwendungen 50% 40% 10%
23 Aufwendungen fur Verbandsumlagen 50% 40% 10%
24 Aufwendungen fir Ehrenamt (Sach- und 100% 0% 0%
Personalkosten)

Entgelte fur die Beférderung von der Wohnung zur Pflegeeinrichtung und zurtick
werden in der Pflegevergltung gesondert ausgewiesen.



Anlage 2 ,GP-OZ" des Rahmenvertrages fiir die teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Grundsatzpapier zu den C")ffnungszeiten__
in der teilstationaren Pflege in Bayern (GP-OZ)

l.  Allgemeines

Das Angebot der teilstationdren Pflege in Bayern soll im Sinne des
Sicherstellungsauftrages nach 8 69 SGB Xl entsprechend dem individuellen
Pflege-, Betreuungs- und Versorgungsbedarf der Pflegebedurftigen und dem
Entlastungsbedirfnis pflegender Angehdériger, vor allem auch zeitlich, so
flexibel als moglich gewahrleistet werden.

Dabei durfen jedoch weder das Wirtschaftlichkeitsgebot noch die vertrags- und
vergutungsrechtlichen Grundlagen aulR3er Acht gelassen werden.

Fur die Zulassung gilt deshalb gemafll den Maf3staben und Grundsatzen zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI — MuG
fur die Tagespflege in der aktuell geltenden Fassung der Grundsatz: ,Sicher-
stellung der Pflege, Betreuung und Versorgung ublicherweise an funf Tagen in
der Woche jeweils mindestens sechs Stunden taglich”.

Die Offnungszeiten stellen eines der maRgeblichen Kriterien fur die Erfullung
des Sicherstellungsauftrags, fur die Informationspflicht und fur die Vergitung
dar, deshalb missen sie den Kostentrdgern (Pflegekassen und Sozialhilfe-
trager) stets mit aktuellem Stand bekannt sein.

II.  Rechtsgrundlagen

1. Malstdbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat nach § 113 SGB Xl — MuG — fiir die Tagespflege
Textauszug aus den MuG (Ziffer 2.1.3):
»1agespflegeeinrichtungen erbringen entsprechend dem individuellen Pflege-
und Betreuungsbedarf Pflege- und Betreuungsleistungen innerhalb der im
Versorgungsvertrag festgelegten Offnungszeiten. Dabei ist die Pflege und
Versorgung in der Tagespflegeeinrichtung Ublicherweise an finf Tagen in der
Woche jeweils mindestens sechs Stunden téglich sicherzustellen. Die
Offnungszeiten sollen insbesondere dem regionalen Versorgungsbedarf
entsprechen und die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf pflegender
Angehdriger unterstutzen.”

2. Rahmenvertrag fur die teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB Xl

8§ 11 Offnungszeiten:

,Die Offnungszeiten einer teilstationaren Pflegeeinrichtung sind ublicherweise
funf Tage in der Woche mit jeweils mindestens sechs Stunden taglich. Naheres
wird im ,Grundsatzpapier zu den Offnungszeiten“ mit seinen Anlagen geregelt.”
8 21 Abs. 1.

.Die teilstationare Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, im Rahmen ihrer Kapazitat
die Pflegebedurftigen, die Leistungen dieser Pflegeeinrichtung in Anspruch
nehmen wollen, entsprechend dem Versorgungsauftrag und der Leistungs- und
Qualitatsmerkmale nach 8 84 Abs. 5 SGB Xl wahrend des Aufenthaltes
innerhalb der vereinbarten Offnungszeiten zu pflegen, zu betreuen und zu
versorgen.”
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Parameter der Offnungszeiten

Bei den Offnungszeiten spielen folgende Parameter eine wesentliche Rolle:
« die Anzahl der Offnungstage pro Woche,

« die Lage der Offnungstage (also welche Wochentage),

« die Dauer (also wie viele Stunden) der taglichen Offnungszeiten sowie

« der Beginn und das Ende der taglichen Offnungszeiten.

Um den teilstationaren Pflegeeinrichtungen grof3tmdgliche zeitliche Flexibilitat
einraumen zu konnen, wird auf die Vereinbarung der Lage der Offnungstage
und auf den Beginn sowie das Ende der taglichen Offnungszeiten der
teilstationaren Pflegeeinrichtung im Versorgungsvertrag — abweichend von der
Vorgabe in den MuG - verzichtet. Dies vor allem auch aus verwaltungs-
okonomischen und pragmatischen Grinden auf Seiten aller beteiligten
Vertragspartner.

Dennoch bedarf es zu den Offnungszeiten hinsichtlich der Anzahl der
Offnungstage und der Dauer der taglichen Offnungszeiten vertragsrechtlicher
Regelungen, die wiederum die Grundlagen fir vergutungsrechtliche
Vereinbarungen darstellen.

Offnungszeiten als Vertragsgegenstand

Relevanter Vertragsgegenstand ist dabei die Anzahl der Offnungstage pro
Woche und die (jeweilige) Dauer der taglichen Offnungszeiten. Nicht Vertrags-
gegenstand sind die Lage der Offnungstage und der Beginn sowie das Ende
der taglichen Offnungszeiten. Der Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung
kann diese flexibel gestalten, ist aber verpflichtet, diesbeziigliche Anderungen
der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbénde in Bayern (ARGE) und dem
zustandigen Sozialhilfetrager (Bezirk) im Vorfeld mitzuteilen.

Uber die regelmaRigen wochentlichen Offnungstage hinaus kénnen zuséatzlich
jahrlich bis zu 5 Tage flexible Offnungstage vereinbart werden. Die Lage der
flexiblen Offnungstage ist jeweils der ARGE und dem zustandigen Bezirk im
Vorfeld mitzuteilen.

Die Dauer der taglichen Offnungszeiten und die Anzahl der wochentlichen
Offnungstage miissen im Konzept, im Strukturerhebungsbogen angegeben und
schlief3lich in den Leistungs- und Qualitatsmerkmalen (LQM) nach § 84 Abs. 5
SGB Xl als Vertragsgegenstand der Vergitungsvereinbarung vereinbart
werden.

Der Beginn und das Ende der taglichen Offnungszeiten und die Lage der
wdchentlichen Offnungstage sind nachrichtlich im Strukturerhebungsbogen und
in den LQM anzugeben. Im Versorgungsvertrag wird der Trager der
teilstationaren Pflegeeinrichtung vertraglich verpflichtet, jede diesbezugliche
Anderung im Vorfeld den Kostentragern mitzuteilen.

Um ihre Informationspflicht gegentber den Pflegebedulrftigen, deren
Angehdrigen und/oder gesetzlichen Vertretern, aber auch im Hinblick auf die
Terminwahrnehmung bei Qualitatsprifungen durch den MDK Bayern oder dem
Prufdienst der PKV erfullen zu kdnnen, missen den Kostentragern der Beginn
und das Ende der taglichen Offnungszeiten und die Lage der wochentlichen
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VI.

Offnungstage stets mit aktuellem Stand bekannt sein. Deshalb besteht eine
Pflicht seitens des Tragers der teilstationaren Pflegeeinrichtung gegentber der
ARGE und dem zustandigen Bezirk im Vorfeld jede Anderung mitzuteilen.

Anderung der Offnungszeiten

Antragspflicht:  Sollten sich wahrend der Laufzeit der Vergutungsvereinbarung
Anderungen an der Dauer der taglichen Offnungszeiten und/oder der Anzahl
der Offnungstage ergeben, ist bei der ARGE und dem zustandigen Bezirk
seitens des Tragers der teilstationaren Pflegeeinrichtung eine Vertrags-
anderung zu beantragen. Umgesetzt werden darf die Anderung erst nach
vorheriger Zustimmung der Kostentrager zu der beantragten Vertragsanderung.
Die Entscheidung der Kostentrager erfolgt binnen sechs Wochen nach
Antragstellung.

Anlage 2a: ,Antrag auf Anderung der Offnungszeiten® wegen einer
beabsichtigten Anderung der Dauer der taglichen Offnungszeiten und/oder der
Anzahl der wochentlichen Offnungstage.

Mitteilungspflicht:  Uber Anderungen von Beginn und Ende der taglichen
Offnungszeiten und/oder der Lage der wochentlichen Offnungstage sind die
Kostentradger im Vorfeld seitens des Tragers der teilstationdren Pflege-
einrichtung zu informieren.

Anlage 2b: ,Mitteilung neuer Offnungszeiten* wegen Anderungen von Beginn
und Ende der taglichen Offnungszeiten und/oder der Lage der wochentlichen
Offnungstage.

Bei einem Antrag auf Vertragsanderung (Anlage 2a) wird dieser von der ARGE
und dem zustandigen Bezirk gepruft. Dabei ist insgesamt betrachtet der
gemeinsame Sicherstellungsauftrag nach § 69 SGB X| — wie unter der Ziffer |
erwahnt — zu beachten. Vor diesem Hintergrund sind bei einer Reduzierung der
Offnungszeiten Griinde seitens des Tragers der teilstationaren Pflege-
einrichtung anzugeben.

Ggf. verglutungsrelevante Auswirkungen werden gepruft und je nach Ergebnis
das Weitere veranlasst. Entweder wird zu Vergutungsverhandlungen
aufgerufen — dies wird bei einer Reduzierung der Offnungszeiten immer der Fall
sein — oder die Gultigkeit der bereits vereinbarten Pflegesatze bestatigt.

Von der Anzahl der Offnungstage hangen u.a. auch die gesondert
berechenbaren Investitionskosten ab. Die Lage der Offnungstage spielt keine
Rolle; hier ist der Trager der teilstationaren Pflegeeinrichtung flexibel.

Antrag auf Versorgungsvertrag nach 8 72 SGB XI

Konzept der teilstationaren Pflegeeinrichtung
Das Konzept der teilstationaren Pflegeeinrichtung muss Angaben zu den
(geplanten) Offnungszeiten enthalten.

Strukturerhebungsbogen )
Im Strukturerhebungsbogen sind die Offnungszeiten anzugeben.
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3. Versorgungsvertrag nach 8 72 SGB Xl

Da auf die Vereinbarung der Lage der Offnungstage und auf den Beginn sowie
das Ende der taglichen Offnungszeiten der teilstationaren Pflegeeinrichtung im
Versorgungsvertrag — abweichend von der Vorgabe in den MuG — verzichtet
wird, wird im Versorgungsvertrag unter dem Versorgungsauftrag in 8 4 Abs. 3
folgender Satz vereinbart:

.Die teilstationare Pflegeeinrichtung hat die individuelle Pflege, Betreuung und
Versorgung von Pflegebedirftigen mit Leistungen der teilstationaren Pflege
innerhalb  ihrer Offnungszeiten unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft sicherzustellen.”

4. Zulassung
Bei der Zulassung miissen die Angaben zu den Offnungszeiten im Konzept, im
Strukturerhebungsbogen und in den Leistungs- und Qualitatsmerkmalen nach
8§ 84 Abs. 5 SGB XI Ubereinstimmen.

VII. Vergutungsvereinbarung nach 8§ 85 SGB XI

1. Leistungs- und Qualitditsmerkmale gemal3 8 84 Abs. 5 SGB Xl
In den Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen — LQM mussen die Dauer der
taglichen Offnungszeiten und die Anzahl der wochentlichen Offnungstage
vereinbart, dagegen die Angaben zu Beginn und Ende der taglichen Offnungs-
zeiten und die Lage der Offnungstage nachrichtlich mitgeteilt werden. Dartiber
hinaus ist in den LQM die vertragliche Verpflichtung des Tragers der
teilstationaren Pflegeeinrichtung aufzunehmen, jede diesbeziigliche Anderung
der ARGE und dem zustandigen Bezirk im Vorfeld mitzuteilen.

2. Vergutungsvereinbarung nach § 85 SGB Xl
Die Leistungs- und Qualitatsmerkmale — LQM sind Vertragsgegenstand der
Vergitungsvereinbarung; insofern werden die Offnungszeiten nicht in der
Vergutungsvereinbarung nochmals gesondert geregelt.

VIII. Qualitatssicherung

Im Rahmen der Qualitatsprifungen durch den MDK Bayern bzw. den Prifdienst
der PKV in teilstationaren Pflegeeinrichtungen werden die Offnungszeiten
abgefragt.

Anlagen: Anlage 2a: Formblatt ,Antrag auf Anderung der Offnungszeiten®
Anlage 2b: Formblatt ,Mitteilung neuer Offnungszeiten*
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Anlage 2a zum ,GP-OZ* des Rahmenvertrages fir die teilstationdre Pflege in Bayern nach § 75 SGB Xl

Trager der Pflegeeinrichtung:

Bitte an die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande, Gartnersleite 14, 96450
Coburg und den zustandigen Bezirk senden.

*Antrag auf Anderung der Offnungszeitenab .............
(Vertragséanderung)

Teilstationare PflegeeiNriCNIUNG: .......uiiiiiiieiieie et a e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaaas
L= TSI d 740 © ]

INStItUtiONSKENNZEICHEN ..vviiiveeieeeeee e

Auf der Basis des Grundsatzpapieres zu den Offnungszeiten in der teilstationaren Pflege Ziffer V.
Anderung der fonungszeiten beantragt der Trager der o.g. teilstationaren Pflegeeinrichtung fir
diese folgende Offnungszeiten:

taglich monatlich, Bemerkung zu monatlich**

* Montag von ............ uhr bis ............ Uhr O O
» Dienstag von ............ Uhr bis ............ Uhr O O
* Mittwoch VON ...oveeennee uhr bis ............ Uhr O O
» Donnerstag von ............ Uhr bis ............ Uhr O O
* Freitag von ............ Uhr bis ............ Uhr O O
» Samstag von ............ Uhr bis ............ Uhr O O
» Sonntag von ............ Uhr bis ............ Uhr O O

**Beispiel fir monatliche Bemerkung: z.B. Eintrag bei Samstag ,jeden 1. im Monat"
O zusatzlich bis zu 5 Tage flexible Offnungstage im Jahr am: ............c.ooooiiiiiiiiiii e

Sofern eine Reduzierung der Offnungszeiten beantragt wird, sind nachfolgend Griinde anzugeben:

Die teilstationare Pflegeeinrichtung stellt wahrend der angegebenen Offnungszeiten die Besetzung
mit mindestens einer Pflegefachkraft im Sinne des SGB XI sicher.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Trégers der
teilstationaren Pflegeeinrichtung

*Hinweis:

Bei einer Anderung der Dauer der taglichen Offnungszeiten (wie viele Stunden) und/oder der Anzahl der
wochentlichen Offnungstage ist im Vorfeld der Anderung dieser Antrag zu stellen. Die oben angegebenen
Daten werden seitens der ARGE und des zustandigen Bezirks geprift. Sie erhalten eine schriftliche
Nachricht, ob sich vertrags- bzw. vergitungsrechtliche Auswirkungen ergeben.



Anlage 2b zum ,GP-OZ* des Rahmenvertrages fiir die teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Trager der Pflegeeinrichtung:

Bitte an die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande, Gartnersleite 14, 96450
Coburg und den zustandigen Bezirk senden.

*Mitteilung neuer Offnungszeitenab ................

Teilstationare PflegeeiNriCNIUNG: ........iiiiiiiiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaeas

L= TSI d 740 © ]

INStItUtIONSKENNZEICHEN ..vviiivieieeeeee e

Auf der Basis des Grundsatzpapieres zu den Offnungszeiten in der teilstationaren Pflege Ziffer V.
Anderung der Offnungszeiten hat o0.g. teilstationare Pflegeeinrichtung wie folgt gedffnet:

taglich monatlich, Bemerkung zu monatlich**

* Montag von ............ Uhr bis ............ Uhr O o
» Dienstag von ............ Uhr bis ............ Uhr O o
* Mittwoch VON ..o uhr bis ............ Uhr O O
* Donnerstag von ............ Uhr bis ............ Uhr O O
* Freitag von ............ uhr bis ............ Uhr O O
e Samstag von ............ Uhr bis ............ Uhr O o
e Sonntag von ............ Uhr bis ............ Uhr O o

**Beispiel fir monatliche Bemerkung: z.B. Eintrag bei Samstag ,jeden 1. im Monat"

O zusatzlich bis zu 5 Tage flexible Offnungstage im Jahr am: ............coooooiiiiiiiiiiiiee e

Die teilstationare Pflegeeinrichtung stellt wahrend der angegebenen Offnungszeiten die Besetzung
mit mindestens einer Pflegefachkraft im Sinne des SGB Xl sicher.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Trégers der
teilstationaren Pflegeeinrichtung

*Hinweise:

Diese Mitteilung ist im Vorfeld der Anderung zu machen, sobald sich Anderungen von Beginn und Ende der
taglicnen Offnungszeiten und/oder von der Lage der wochentlichen Offnungstage, d.h an welchen
Wochentagen die teilstationare Pflegeeinrichtung gedéffnet hat, ergeben.

Bei einer Anderung der Dauer der taglichen Offnungszeiten (wie viele Stunden) und/oder der Anzahl
der wochentlichen Offnungstage ist im Vorfeld der Anderung der ,Antrag auf Anderung der
Offnungszeiten® zu stellen.



Anlage 3 "Grundsatzpapier zum Raumprogramm mit Berechnungsmodell" zum Rahmenvertrag fir die teilstationare
Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Berechnung - Maximale Platzzahl (nach § 14 Abs. 1 RV teilstationére Pflege BY)

1. Individuelle Einrichtung (- prozentuale Aufteilung in Betreuungs- und Funktionsfléche)

Betreuungsflache* + Funktionsflache*

Flache gesamt

om? = +
100 % = Bitte Wert eingeben + Bitte Wert eingeben
2. Berechnung zusatzlicher m 2 fur Betreuung

(Basis Tagespflegeeinrichtung mit 12 Platzen 2192 m 2)

Individuelle Einrichtung 0

. Basis (TAPF 12 Platz 192

Summe zusétzl. m? 0

Bitte Wert eir X 0 = 0 m?

Anteil Betreuungs! x  Summe Summe zusétzlicher m“ Betreuung
3. Berechnung zusatzlicher Platze fiir Betreuung

Summe zusétzlicher m? Betreuung /4 = 0

zuséatzliche Platze

4. Berechnung individuelle Platzzahl

Basis (TAPF 12 Platze) 12

+ zusatzliche Platze 0

= maximale individuelle Platze 12

* Beispiele siehe Reiter Beispiel Zuordnung_R&aume



Anlage 3 "Grundsatzpapier zum Raumprogramm mit Berechnungsmodell" zum Rahmenvertrag fir die teilstationdre Pflege in Bayern
nach & 75 SGB XI

Im Rahmenvertrag zur teilstationaren Pflege werden auch die organisatorischen und rdaumlichen
Voraussetzungen der solitdren Tagespflege geregelt. Der Rahmenvertrag sieht zu den rdumlichen
Voraussetzungen folgende Regelungen vor:

§ 14 Organisatorische und rdumliche Voraussetzungen

(1) Es sind die MaRRstabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat geman
§ 113 SGB XI in der jeweils gltigen Fassung hinsichtlich der raumlichen Voraussetzungen anzuwenden.

Solitare teilstationare Pflegeeinrichtungen erbringen teilstationare Pflegeleistungen in dafiir geeigneten
Raumlichkeiten mit ausreichender Grof3e, wobei pro solitirem teilstationaren Pflegeplatz in der Regel bis 12
Platze 16 m2 je Platz als Gesamtflache und fiir jeden weiteren Platz zusatzlich je 4 m? Betreuungsflache
(insbesondere Aufenthalts-, Ruhe- und Therapierdume sowie die Therapiekiiche) gemafl dem
Grundsatzpapier zum Raumprogramm mit Berechnungsmodell (Anlage 3) anzusetzen sind, und halten eine
geeignete Ausstattung vor. Abweichungen bei der Flache sind aufgrund baulicher oder organisatorischer
Gegebenheiten méglich, sofern dadurch die Qualitat der Pflege und die Wirtschaftlichkeit nicht beeintrachtigt
werden.

[.]

Die Rahmenvertragsparteien sind sich damit einig, dass diese Regelung fir eine qualitative Verbesserung
fur die Gaste einer Tagespflegeeinrichtung sorgt, da die Einrichtung ab dem 13. Gast verpflichtend eine
weitere Betreuungsflache von 4 m?2 vorhalten muss. Dadurch werden dem Ziel und der Schwerpunkt der
teilstationéaren Pflege, die Aktivierung und Betreuung fir pflegebedirftige Menschen, mehr Raum

geschaffen.

Durch eine néhere Definition der Gesamtflache (Betreuungs- und Funktionsflachen) sollen Missverstandnisse
in der Auslegung fir die Zukunft ausgerdaumt werden. Mit dieser Regelung werden die KDA-Empfehlungen
weiterentwickelt.

Durch den Klammereinschub wird zudem einen Konkretisierung dieser Flachen  vorgenommen. Dabei sind
insbesondere folgende Bereiche gemeint:

- Betreuungsflachen (z.B. Aufenthalts-, Ruhe- und Therapierdume sowie die Therapiekiche,
Verkehrsflachen: je nach konzeptioneller Ausrichtung z.B. Gang/Bewegungsflachen)

- Funktionsflachen (Eingangsbereich mit Garderobe, Vorratsraum, Badezimmer, Hauswirtschaftsraum bzw.
Lagerraum, Blro-/Besprechungsraum und Toiletten, Teekiche fur Mitarbeiter, Verkehrsflachen: je nach
konzeptioneller Ausrichtung z.B. Gang/Bewegungsflachen

- Konkret bedeutet dies, dass fir eine Tagespflegeeinrichtung mit 12 oder mehr Pléatzen regelhaft eine
Mindestflache von 192 gm (12 x 16 gm) vorhanden sein muss.

- Auf diese ermittelten Flachen sind je zusatzlichen Platz mindestens 4 gm an Betreuungsflache
aufzuschlagen.

- Es ist festzuhalten, welcher Anteil auf die Betreuungsflache und auf die Funktionsflachen entféllt.

- Die Funktionsflache ist angemessen an die Anzahl an Pflegebedurftigen anzupassen . Eine feste
zusatzliche Quadratmeteranzahl scheint hier — auf Grund des nicht linearen Wachstums dieser Flachen —
nicht zielfihrend.

Eine leichte Berechnung der maximalen Platzzahl ist damit anhand zweier Kennziffern méglich , der
Gesamtflache und der Flache, die fiir Betreuung vorgehalten wird. Im Rahmenvertrag wird diese
Betreuungsflache bereits erlautert (“insbesondere Aufenthalts-, Ruhe- und Therapieraume sowie die
Therapiekiiche"), dem ebenfalls angefligten Beiblatt "Beispiele_Zuordnung_R&ume" kdnnen weitere
Beispiele entnommen werden.

Die Berechnung erfolgt in vier leicht nachvollziehbaren Schritten , die mit diesem Excel-Tool abgebildet
werden kénnen.

- Die Tragerin/der Trager der Einrichtung kennt die Gesamtflache sowie die Flachen, die sie/er fir
Betreuung vorhélt.

- Die Gesamtflache wird im n&chsten Schritt einfach prozentual aufgeteilt. (Flr jede einzelne Einrichtung
werden sich aufgrund ihrer Begebenheiten individuelle Werte ergeben.)

- Die ,Mehr“-m2 der Einrichtung werden ermittelt. (--> Gesamtflache der Einrichtung ./. 192 m2)

(Basis bildet zunachst (nach KDA-Empfehlungen) die 12-er Tagespflege mit 192 m2.)

- Diese ,Mehr“- m2werden einfach nach obig ermitteltem Verhaltnis aufgeteilt.

- Die damit ermittelten zusatzlichen m2 ergeben mit der MaRgabe der 4 m2 Betreuungsflache/Tagespflegegast
die maximal mdégliche Platzzahl.



Anlage 3 "Grundsatzpapier zum Raumprogramm mit Berechnungsmodell" zum Rahmenvertrag fiir die
teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB Xl

Zuordnung der Raumlichkeiten in der teilstationaren Pflege in Bayern

Betreuungsflache

Folgende Flachen kénnen als Betreuungsflachen insbesondere berticksichtigt
werden

Zum Beispiel:

* Aufenthaltsraum
* Ruheraum
e Therapierdaume je nach konzeptioneller Ausrichtung
* Wintergarten warm
* Verkehrsflachen je nach konzeptioneller Ausrichtung,
z.B. Gang/ Flur/ Bewegungsflachen (Aktivierungsflache, Rundgang...)

Funktionsflache

Folgende Flachen konnen als Funktionsflachen insbesondere bertcksichtigt
werden

Zum Beispiel:

« Eingangsbereich mit Garderobe

e Badezimmer/Duschbad

e Toiletten

e Besprechungsraum

e Bdroraum

e Hauswirtschaftsraum

* Vorratsraum

* Lagerraum

» Teekuche fur Mitarbeiter

e reiner/unreiner Raum

e Technikraum

» Verkehrsflachen: je nach konzeptioneller Ausrichtung
z.B. Gang/ Bewegungsflachen

Gesamtflache = Betreuungsflache + Funktionsflache



Anlage 4 ,Tragererklarung“ zum Rahmenvertrag fir die teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Bitte an die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande, Gartnersleite 14 in
96450 Coburg senden.
Tragererklarung

Als rechtlich verantwortliche/-r, betriebswirtschaftliche/-r Leiter/-in oder Geschéfts-
fuhrer/-in der solitaren teilstationaren Pflegeeinrichtung

Name der solitaren teilstationaren Pflegeeinrichtung

erklére ich, dass folgende organisatorische Voraussetzungen fir den Abschluss des
Versorqgungsvertrages der solitdren teilstationaren Pflegeeinrichtung vorliegen:

] Baugenehmigungsbescheid oder Nutzungsanderungsbescheid
[] Brandschutznachweis nach Maf3gabe der zustédndigen Behorde

(] Nachweis Uber den Abschluss einer ausreichenden Betriebs- und
Berufshaftpflichtversicherung fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden

[] Meldung beim zustandigen Trager der gesetzlichen Unfallversicherung/
Berufsgenossenschaft (Mitgliedsnummer: ... )

[] Anzeige der Betriebsaufnahme beim zustandigen Gesundheitsamt

Die aufgelisteten Nachweise konnen im begrindeten Einzelfall von der
Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern auf Anforderung
eingesehen werden.

Der Trager der o0.g. solitdren teilstationdren Pflegeeinrichtung bestatigt, die
einschlagigen ordnungsrechtlichen Vorschriften sowie gesetzlichen und vertrags-
rechtlichen qualitatssichernden Anforderungen einzuhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Name in Druckbuchstaben Funktion



Anlage 5 ,Formblatt Leistungsnachweis" des Rahmenvertrages fir die teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Teilstationare Pflegeeinrichtung:

IK Leistungserbringer:

Leistungsnachweis flr die teilstationare Pflege

Tel:

Name und Anschrift

Leistungskalendermonat

Vorname Pflegebedirftige/r

Geburtsdatum

Pflegegrad

Kostentrager

0O PG1 0O PG2 O PG3 O PG4 O PG5

Leistungskalenderjahr

Nachname Pflegebedirftige/r

Versichertennummer

IK Kostentrager

[0 Zuschlag fur die notwendige
Beforderung im Spezialfahrzeug

Zutreffendes bitte ankreuzen

Tagesdatum 1| 2

11

12

13

14 | 15

16

17

18 | 19 | 20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Summe

gebuchter
Zeitkorridor*

Leistungsbeginn
(Uhrzeit)

Leistungsdauer
(Stunden)

kurzfristige
Abwesenheit**

Hin-/Ruckfahrt
(Gesamtkilometer pro
Anwesenheitstag)

Hiermit wird bestétigt, dass die/der o0.q. Pflegebedurftige:

0 zu den oben angegebenen Zeiten in der Pflegeeinrichtung anwesend war.
OO an dem/den unter ,kurzfristige Abwesenheit* angekreuzten Tag/en nicht in der Pflegeeinrichtung anwesend war. Dies wurde der Pflegeeinrichtung nicht
friher als innerhalb von 7 Kalendertagen vor dem geplanten Besuchstag oder erst an dem geplanten Besuchstag mitgeteilt.**

Zutreffendes bitte ankreuzen

Datum, Stempel und Unterschrift der teilstationaren Pflegeeinrichtung

Datum und Unterschrift der/s Pflegebediirftigen/ Angehdrigen oder rechtlichen Vertreters

*1. Zeitkorridor bei Anwesenheit bis zu 4,5 Stunden am Tag

2. Zeitkorridor bei Anwesenheit von mehr als 4,5 Stunden bis zu 9 Stunden am Tag

3. Zeitkorridor bei Anwesenheit > 9 Stunden am Tag

** Ein Anspruch auf eine Abwesenheitsvergutung besteht nur, wenn der Pflegeeinrichtung die voriibergehende
Abwesenheit innerhalb von sieben Kalendertagen vor dem oder an dem gebuchten Tag, an dem die
Leistung nicht in Anspruch genommen wird (kurzfristige Absage), erstmals bekannt wird.




Anlage 6 "Formblatt fir den Personalabgleich” des Rahmenvertrages fiir die teilstationére Pflege in Bayern nach § 75 SGB XI

Name der Pflegeeinrichtung:
Versorgungsvertrag teilstationar
Personelle Besetzung *) im Monat

Offnungstage im definierten Zeitraum

von:

Vereinbarte Personalschlissel (Vergitungsvereinbarung):

L 1

bis:

L 1

L ]

Korridor

=

1

P 2| P 3

P 4

P 5]

Korridor 1

Korridor 2

Korridor 3

Abrechnungstage im entsprechenden Zeitraum in den P

Summe

Korridor

im

1

P 2| P 3

P 4

b
def. Zeitraum

Korridor 1

0

Korridor 2

0

Korridor 3

im Durchschnitt

Korridor

P 2| P 3

Korridor 1

Korridor 2

Korridor 3

wochentliche
Regelarbeitszeit/VZ

rsonal-Soll im definierten Zeitrau

Korridor

P 2| P 3

Summe Personal-Soll

Summe Personal-Ist

Abgleich Personal

Korridor 1

Korridor 2

Korridor 3

Funktion

Berufsgruppe / Qualifikation

Personalnummer,
Ifd. Nummer oder

vertraglich vereinbarte
Arbeitszeit nach

Arbeitsstunden im
definierten Zeitraum
(inklusive Fortbildung)

Wochen-Std. zuzuglich Urlaub und
Geburtsdatum Planstellen (Durchschnitt im Krankheit bei
(Monat/Jahr) Anteil Zeitraum) Lohnfortzahlung (z.B.

Anmerkungen

*) Alle in der Pflege und Betreuung
beschaftigten Fach- und Hiffskrafte




nachrichtlich Anlage 7 "Berechnungsmodell zur Fahrtkostenregelung" des Rahmenvertrages fiir die teilstationare Pflege in Bayern nach § 75 SGB Xl

Berechnung der Fahrtkosten fiir die teilstationare Pf lege |

Stundenlohn/-gehalt* Fahrer :
Stunden Fahrer tgl. : Lohn/Gehalt 0,00 €
Lohnnebenkosten Fahrer : einschl LNK 0,00 €

Stundenlohn/-gehalt* Beifahrer :
Stunden Beifahrer tgl. I:I Lohn/Gehalt 0,00 €
Lohnnebenkosten Beifahrer I:I einschl LNK 0,00 €

Stundenlohn/-gehalt* Ltg/Verw./Abrechnung :
Stunden Ltg/Verw./Abrechnung : Lohn/Gehalt 0,00 €

Lohnnebenkosten Ltg/Verw./Abrechnung : einschl LNK 0,00 €
Fahrzeug
jahrlich 0,00 0,00 €
Treibstoff

Treibstoffkosten Itr.
Verbrauch ltr. pro 100km 0,00 €

Reparaturen und Wartung mtl. I:I

Reparaturen und Wartung jahrlich 0,00 0,00 €
Versicherung mtl. :
Versicherung jéhrlich 0,00 0,00 €
Steuern jahrlich 0,00 0,00 €
Sonstige Kosten mtl.** :
Sonstige Kosten jahrlich 0,00 0,00 €

Fahrleistungen km tgl. I:I

Kosten gesamt 0,00 €

abziiglich anderweiter Nutzung des Fahrzeuges**

Kosten Tagespflege 0,00 €|

(Voll-)Kosten pro angefangener Entfernungskilometer = "Entfernungskilometerpauschale”

Zusammenfassung
Aufteilung fixe und variable Kosten Kosten| Anteil Fixkosten in % Fixkosten|Variable Kosten
Lohnkosten Fahrer 0,00€ 50% 0,00 € 0,00 € 0,0€
Lohnkosten Beifahrer 0,00€ 50% 0,00 € 0,00 € 0,0€
Verwaltung 0,00€ 100% 0,00€ 0,00€ 0,0€
Fahrzeug 0,00€ 100% 0,00 € 0,00 € 0,0€
Treibstoff 0,00€ 0% 0,00€ 0,00€ 0,0€
Reparaturen und Wartung mtl. 0,00€ 70% 0,00 € 0,00 € 0,0€
Versicherung mtl. 0,00€ 100% 0,00 € 0,00 € 0,0€
Steuer 0,00€ 100% 0,00 € 0,00 € 0,0€
sonstige Kosten 0,00€ 100% 0,00 € 0,00€ 0,0€
abziiglich anderweiter Nutzung des Fahrzeuges*** 0,00 € 100% 0,00€ 0,00€ 0,0€
Gesamt 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,0€
Ergebnis 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Gefahrene Géste pro Tag im Durchschnitt fur Hin- und Ruckfahrt

Fahrten pro Tag -]

Ergebnis

Grundpauschale pro Fahrt (Fixkosten) ="Grund- und

Preis pro angefangener Entfernungskilometer (variable Kosten) Einzelkilometerpauschale"

|Die gelben Felder sind manuelle Eingaben |

* Bruttojahresarbeitskosten : Jahresnettoarbeitszeit
** Bitte erlautern, um welche Ausgaben es sich handelt.
*** z.B. Fremdwerbung am Auto, andere Fahrten



Text in der Vergltungsvereinbarung:

Entfernungskilometerpauschale*:

Fur die notwendige Beférderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung bis zur teilstationaren Pflegeeinrichtung und zuriick wird

pro angefangenem Entfernungskilometer ein Betrag in Hohe von 0,00 EUR vereinbart.

Zuschlag fur Rollstuhlfahrer und Liegendtransport in einem Spezialfahrzeug: 0,00 EUR

Dieser Betrag kann bzw. diese Betrage kdnnen jeweils fir eine Hin- und eine Ruckfahrt pro Aufenthaltstag abgerechnet werden.

Uber die vereinbarten Beférderungsregelungen hinaus diirfen keine zusatzlichen Betrdge gegeniiber dem Pflegebedirftigen oder
Dritten in Rechnung gestellt werden.

Grund- und Einzelkilometerpauschale*:

Fur die notwendige Beférderung des Pflegebedirftigen von der Wohnung bis zur teilstationaren Pflegeeinrichtung und zuriick wird jeweils
eine Grundpauschale in Héhe von 0,00 EUR und pro angefangenem Entfernungskilometer ein Betrag in Hohe von 0,00 EUR vereinbart.
Zuschlag fiir Rollstuhlfahrer und Liegendtransport in einem Spezialfahrzeug: 0,00 EUR

Diese Betrage konnen jeweils fur eine Hin- und eine Rickfahrt pro Aufenthaltstag abgerechnet werden.

Uber die vereinbarten Beférderungsregelungen hinaus diirfen keine zusétzlichen Betrage gegeniiber dem Pflegebediirftigen oder Dritten
in Rechnung gestellt werden.

Erlauterung:
Der Entfernungskilometer ist die kiirzeste StraRenverbindung zwischen der Wohnung und teilstationaren Pflegeeinrichtung.

Weitere Erlauterungen:
Es ist keine gesonderte Abrechnung von Wartezeiten, Anfahrten, Leerfahrten und Begleitperson méglich.
Bei einer Fremdvergabe erfolgt die Beférderung zum gleichen Preis. Abrechnungspartner sind die Vertragspartner dieser Fahrtkostenregelung.

Notwendiger Zeitaufwand fiir den Transport zwischen Wohnung und Fahrzeug
Wohnung = Wohnungstiir und nicht nur Haustir. Der Zeitaufwand, der fir das Abholen des Pflegebedirftigen von der Wohnungstir
notwendig ist, wird erbracht und ist in der Fahrtkostenkalkulation beriicksichtigt.

Zuschlag fir Rollstuhlfahrer und Liegendtransport i n einem Spezialfahrzeug****

Der mit Rollstuhlfahrern grds. verbundene Aufwand ist bereits in der Fahrtkostenkalkulation beriicksichtigt; davon ausgenommen ist
das Spezialfahrzeug.

Wenn gesundheits- und/oder behinderungsbedingt eine notwendige (Einzel-)Beférderung in einem Spezialfahrzeug erforderlich ist,
kann dafiir ein Zuschlag zu den Beférderungsentgelten vereinbart werden.

Fur den notwendigen Transport von Pflegebediirftigen, die liegend, im Tragestuhl oder im Rollstuhl beférdert werden mussen,

kann ein Zuschlag nur fir diese Pflegeddirftigen vereinbart und abgerechnet werden.

***Solche Fahrten werden ausschlieBlich mit Fahrzeugen durchgefiihrt, die fur diese besonderen Transporte fiir 0.g. Personenkreis
geeignet sind.

Preisverwerfungen zwischen sehr kurzen und sehr lan gen Fahrten

In der Fahrtkostenkalkulation kénnen die Preisverwerfungen zwischen sehr kurzen und sehr langen Fahrten durch eine Grund- und
Einzelkilometerpauschale kompensiert werden (optional).

Der Trager der teilstationéaren Pflegeeinrichtung muss sich fiir die Dauer der Laufzeit der Vergutungsvereinbarung fir eine Variante der
Fahrtkostenregelung entscheiden (entweder ausschlieB3lich ,Entfernungskilometerpauschale* oder ,Grund- und Einzelkilometerpauschale*).

Extern vergebener Fahrdienst

Die bereits in der Fahrtkostenkalkulation festgelegten und beschlossenen Regelungen zum extern vergebenen Fahrdienst bleiben
bestehen. MaRstab fir die anzuerkennenden Kosten ist diese Kalkulationsgrundlage. Es obliegt dem Trager der teilstationaren
Pflegeeinrichtung, eine Losung fir die Beforderung zu finden.

Entstandene Beférderungskosten durch nicht abgesagt e Anfahrten
In der Fahrtkostenkalkulation kénnen die dadurch entstehenden Kosten beriicksichtigt werden. Dies erfolgt ggf. durch Abzug von
Kilometern bei der taglichen Fahrleistung.

Abrechnung von (Teil-)Kilometern
In der Fahrtkostenkalkulation erfolgt hierzu eine Prazisierung: ,Preis pro angefangenem Entfernungskilometer*.





