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Rahmenvertrag gemaR § 75 SGB Xl fiir die Leistungen der
Kurzzeitpflege gemaf § 42 SGB X|
fiir das Saarland

Zwischen

der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse Landesdirektion
Saarland, Saarbriicken

dem BKK-Landesverband Mitte, Hannover

der KNAPPSCHAFT, Bochum, vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken
IKK Shadwest, Saarbriicken,

Sozialversicherung fOr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaflliche Pflegekasse, Kassel

den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse (TK)

-  BARMER

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse — KKH

- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK — Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschiussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Saarland

handeind als Landesverbénde der Pflegekassen im Saarland

unter Beteiligung des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-
Verband), Kéln
des Medizinischen Dienstes im Saarland

und des Sozialmedizinischen Dienstes der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft Bahn-See
(im folgenden Text: Medizinischer Dienst)

und

dem Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit

dem Regionalverband Saarbriicken,
dem Landkreis Merzig-Wadern,
dem Landkreis Neunkirchen,
dem Landkreis Saarlouis,
dem Saarpfalz-Kreis, Homburg,
dem Landkreis St. Wendel
- einerseits

und
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Arbeiterwohlfahrt (AWO) Landesverband Saarland e, V.

Caritasverband (CV) fir die Dibzese Speyere. V.

Caritasverband (CV) fiir die Di6zese Triere. V.,

Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe e.V.

Diakonisches Werk (DW) der Ev. Kirche der Pfalz e. V.

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband (DPWV) Landesverband Rheinland
Pfalz/Saarland e. V.

Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Saarland e. V., Saarbriicken

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe, Landesverband Saarland e. V.
Saarléndischer Stadte- und Gemeindetag, Saarbricken

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V., Saarbriicken

als Milgliedsverbande der Saarlandischen Pflegegesellschaft e. V.

- andererseits
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§1
Gegenstand und Geltungshereich des Vertrages

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen der Kurzzeitpflege ibernehmen nach MaRgabe
dieses Vertrages die Versorgung der Versicherten der Pflegekassen mit Leistungen
der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl), wenn die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht
oder nicht in erforderlichem Umfang erbrachi werden kann und auch teilstationére
Pflege nicht ausreicht.

Dieser Vertrag ist fur die zugelassenen Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Saarland und
die Pflegekassen im Inland unmittelbar verbindiich (gem. § 75 Abs. 1 letzter Satz SGB
Xl). Er beriicksichtigt die Gemeinsamen Empfehlungen nach § 88a SGB Xi zur
Sicherstellung einer wirtschaftlich tragfahigen Vergitung in der Kurzzeitpflege vom
01.03.2023.

Formen der Kurzzeitpflege

a. Solitdre Kurzzeitpflege in organisatorisch abgegrenzten Raumlichkeiten:
Dabei handelt es sich um eine wirtschaftlich selbststéndige Einrichtung mit
eigenem Versorgungsvertrag, in der ausschliellich Kurzzeitpflege erbracht wird.

b. Angebundene Kurzzeitpflege an eine vollstationare Einrichtung:
Dies sind mindestens vier organisatorisch abgegrenzte, festgelegte Kurzzeit-
pflegeplétze in einer vollstationéren Pflegeeinrichtung.

¢c. Die Kombination von fixen und flexiblen Kurzzeitpflegeplatzen in einer
vollstationdren Einrichtung (Fix-Flex-KZP):
Dies sind Einrichtungen, die mindestens einen Platz ausschlieBlich fur die
Belegung mit Kurzzeitpflegegésten fix und weitere Platze flexibel (durchschnittlich
maximal 10% der vollstationdren Dauerpflegeplétze) vorhalten. Ein fixer Platz kann
innerhalb der Einrichtung an unterschiedlichen Stellen vorgehalten werden; er
muss jedoch jederzeit fir Kurzzeitpflegeplétze zur Verfugung stehen.

d. AusschlieRlich eingestreute Kurzzeitpflegeplitze:
Dies sind vollstationére Pflegeplétze, die durch Kurzzeitpflegegiste belegt werden
kénnen. Fir diese gilt der Rahmenvertrag gem. § 75 SGB Xl fiir die Leistungen
der Vollstationéren Pflege gem. § 43 SGB XI for das Saarland.

§2

Inhalt der Pflege- und Betreuungsleistungen

Der Inhalt der Pflege- und Betreuungsleistungen sind die im Einzelfall erforderlichen
Hilfen fir pflegebedirftige Menschen gem. § 14 Abs. 1 SGB XI. Aufgrund der
konzeptionellen Ausrichtung kénnen im Rahmen des Zulassungsverfahrens Leistungs-
ausschlilsse erfolgen,

Die Hilfen sollen diejenigen MalRnahmen enthalten, die Pflegebediirftigkeit mindern
sawie einer Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit und der Entstehung von Sekun-
déarerkrankungen vorbeugen. Dabei ist eine enge Zusammenarbeit bzw. Abstimmung
mit den pflegenden Angehdrigen sowie bei der Aufnahme von pflegebedirftigen
Menschen gegebenenfalis mit ambulanten Pflegediensten, Arzten und tiberleitenden
Krankenh&usern anzustreben.
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Die Durchfihrung und Organisation der Pflege und Betreuung richten sich nach dem
allgemeinen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse. Die Pflege- und
Betreuungsleistungen sind unter Beachtung der MafRstdbe und Grundsétze zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt gema § 113 SGB Xl in der
Kurzzeitpflege zu erbringen. Angemessene Wiinsche sind zu beriicksichtigen.

Die Pflege- und Betreuungsleistungen sind auf den Erhalt und die Wiederherstellung
sowie Vermeidung der Verschlechterung der Selbststéndigkeit der pflegebedirftigen
Menschen auszurichten.

Die Aufgaben, die im Bereich der Pflege und Betreuung erbracht werden, erfolgen im
jeweiligen situativen Kontext und dienen der Férderung der vorhandenen Ressourcen
und damit der Selbststandigkeit und der Selbstbestimmung des pflegebedirftigen
Menschen.

Umfang und Auspragung dieser Aufgaben ergeben sich aus der individuellen

Pflegesituation einschlieflich Haltung, Verhaltensweisen, Vorerfahrungen und Erwar-

tungen des pflegebedirftigen Menschen und ggf. seiner Angehérigen.

Hierzu gehdren je nach Einzelfall folgende Hiifen in den Bereichen:

Mobilitat

- Lagerungen und Transfer (Ganzkérper-, TeilkGrperlagerung, Unterstitzung beim
Aufrichten, beim Ein- und Aussteigen aus dem Bett und beim Umsetzen in
verschiedenen Situationen)

-  Stehen, Gehen, Treppensteigen und bei der Fortbewegung im Rollstuhl

- Gebrauch von Hilfsmitteln (auch Hilfestellung beim An- und Ablegen von
Kérperersatzsticken wie Prothesen)

- Durchfithrung von Bewegungsiibungen

- auBerhdusliche Mobilitdit (z.B. Begleitung bei Spazierg&ngen, Friedhofs-
besuchen)

Kognitive und kommunikative Fihigkeiten

- Orientierung, Deutungs- und Erinnerungshilfen (z. B. zur Unterstiitzung der
ortlichen, zeitlichen, perstnlichen und situativen Orientierung, des Erinnerns sowie
Unterstitzung bei der Wahrmehmung von Sachverhalten/Informationen,
einschlielich Begleitung bei Aktivitaten wie Nachrichten schauen/-héren/-lesen)

- Gebrauch von Hilfsmitteln zur Unterstitzung von Wahrnehmung und Orientierung
{z.B. kérpernahe Hilfsmittel wie Brille, Horgerat, orientierungsfordernde Hilfsmittel
wie Kalender, Uhr, farbliche Kennzeichnung, Gegensténde in den Riaumen)

- Kommunikation mit anderen Personen (z.B. Nutzung von alternativen
Kommunikationsmitteln wie Tafel, Papier, Stift, Computer, Anregung/Ermutigung
zur Kommunikation und zur Beteiligung an Gruppenaktivitaten)

-  Ansprache (z.B. aktives Interagieren mit dem pflegebedirftigen Menschen)

- Prasenz (Anwesenheit und Erreichbarkeit um bei Bedarf Hilfe zu ieisten, usw.)
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Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Umgebungsbezogene Malnahmen:
- Identifizierung und Verénderung von verhaltenswirksamen Umgebungsfaktoren

- Schaffung einer sicheren, bediirfnisgerechten Umgebung (Entfernen von
Verletzungsquellen, Verfugbarkeit vertrauter Gegenstande usw.)

Unmittelbar verhaltensbezogene Matnahmen:

- Verhaltensbezogene Verbalisierung (z.B. aufmerksam machen auf Verhaltens-
weisen, motivieren, Alternativen anbieten, reflektieren)

- Einwirken auf aktuelle Verhaltensweisen (z.B. MalBnahmen zur Vermeidung von
selbstverletzendem Verhalten, Schlichtung von Konflikten zwischen zwei bzw.
mehreren Parteien, Férderung der Akzeptanz von Hilfsmitteln und Systemen wie
z.B. Sonde, Stoma, Blasendauerkatheter, Inkontinenzmaterialien, Umgang mit
Impulsivitat)

- Entlastende MaRnahmen (z.B. Minderung von Angsten, Motivation zur
Verbalisierung negativer Empfindungen) und Kriseninterventionen

- Einzelbetreuung
Alltagsgestaltung:
- Beratung zur Vermeidung von {iberfordermnden Situationen

- Einbindung in Beschéftigungsangebote und andere Aktivitdten im Alltag (z.B.
Musik héren, Bastelangebote, Spazierengehen, sonstige kérperliche Betatigung)

- Hinwirken auf regelmaBigen Schlaf-Wachrhythmus (z.B. ruhige Schlafumgebung
gewéahren, néchtliche Stérungen minimieren, Mdglichkeiten zur Entspannung
bieten, Aufforderung zum Einhalien der Schlaf-/Wachphasen, Wecken zu
bestimmter Uhrzeit)

- Nutzung von MaRnahmen zur Spannungsreduzierung (Entspannungsiibungen)

- Forderung positiver Emotionen (z.B. durch Unterstitzung beim Umgang mit
Tieren)

Selbstversorgung

Emahrung:

- Alle Téatigkeiten, die der unmittelbaren Vorbereitung und Aufnahme der Ern&hrung
und Flissigkeit dienen ggf. unter Zuhilfenahme von geeigneten Hilfsmitteln. Hierzu
gehdrt auch die Gabe von Sondenkost mittels aller Sondensysteme und die
parenterale Ern&hrung

- HygienemaRnahmen wie z. B. Mundpflege, Hindewaschen, Saubern/Wechseln
der Kleidung
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Korperpflege:

Durchfihrung der allgemeinen Kérperpflege, diese umfasst insbesondere;
Ganzwaschung/Teilwaschung, im Bett/am Waschbecken, Duschen/Baden, das
Schneiden von Finger- und Fufindgeln soweit dies nicht risikobehaftet ist,
Kérperpflege im Bereich des Kopfes (einschlieBlich Rasur), Intimpflege,
einschlieflich Hautpflege mittels Cremes/Lotionen

Manahmen zur Intakthaltung der Schleimhaut und Haut

Mund- und Zahnpflege bzw. Prothesenpfiege

Kérperpflegemittel, die zu den Verbrauchsgegenstanden des taglichen Lebens zahlen,
sind keine Regelleistung der Einrichtung. Bei Bedarf bietet die Einrichtung an, diese zu
besorgen und gegen Nachweis gesondert den pflegebed{irftigen Menschen zu
berechnen.

Ausscheidung:

Toilettengang (einschlieBlich Benutzung von Toilettenstuhl/Steckbecken/Urin-
flasche)

Hygiene in Intimbereichen; z. B. Wechseln der Inkontinenzmaterialien, Waschen
und Abtrocknen des Intimbereichs

hygienischen Umgang mit kinstlichen Ausgéngen; z.B. Blasendauerkatheter,
Colo-/llecstoma; Unterstiitzung bei der Pflege der umliegenden Haut

Férderung der Ausscheidung

regelméBigen Blasenentleerung zur Vermeidung von Drang-, Stress- oder
funktionaler Inkentinenz

An-, Aus- und Umkieiden {einschlieflich Auswahl der Kleidung gemeinsam mit dem
pflegebediirfigen Menschen sowie ggf. ein An- und Ausziehtraining)

Umgang mit krankheits-/therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

Einschdtzung und Unterstiitzung der pflegebediirftigen Menschen bei krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen.

Organisieren oder Durchfiihren von Arzt- und Zahnarztbesuchen sowie von
Leistungen von Fachdiensten (z.B. Physiotherapie). Ist eine Begleitung notwen-
dig, ist diese durch die Einrichtung ohne gesonderte Berechnung sicherzustellen,
sofern sie nicht vorrangig durch Angehérige, andere Nahestehende oder
ehrenamitlich tatige Personen sichergestellt wird. Sofern ein Transport durch
externe Fahrdienste erforderlich wird, sind die hierdurch entstehenden Kosten
nicht im Pflegesatz enthalten. Anspriiche aufgrund anderer gesetziicher
Voarschriften, z.B. gemal dem SGB V oder SGB XlI, bestehen vorrangig.

Anleitung zur richtigen Nutzung der Hilfsmittel, die dem pflegebedurftigen
Menschen (berlassen werden. Dies ersetzt nicht die Unterweisung durch die
Lieferanten der Hilfsmittel in deren richtigem Gebrauch.
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Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
- Forderung eines regelmaBigen Schlaf-Wachrhythmus

- Gestaltung des Tagesablaufs durch interne/externe Angebote (Gruppen-
aktivitaten)

- Zwischenmenschliche Interaktion
- Integration von bedurfnisgerechter Beschaftigung in den Lebensalltag

- Durchfiihrung von Aktivitaten

- Unterstiitzung der Filhrung eines selbststdndigen und selbstbestimmten Lebens
sowie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft unter Einbeziehung der
héuslichen Situation

- die Uberleitung von der klinischen Behandlung in die Kurzzeitpflege und
anschlieBend in den hduslichen Bereich

- erforderliche Unterstitzungsleistungen auf Grundlage der Pflegeanamnese und
psychosozialen Diagnose unter Berlicksichtigung des vorhandenen Selbsthilfe-
Potentials

- im Einzelfall erforderliche Unterstitzung und Beratung des Kurzzeitpflegegastes
und seiner Angehdrigen bei der Vorbereitung der Riickkehr in den hauslichen
Bereich oder die Vermittlung weiterfihrender Hilfen

Unabhéngig von der im Einzelfall vorliegenden Bedarfskonstellation gehéren folgende
bereichslibergreifende Aufgaben zum Leistungsspektrum:

- die Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,

- die Beobachtung,

- die Abwehr von gesundheitlichen Risiken (Durchfihrung von Prophylaxen) sowie
- die Kommunikation und Beratung zur Pflegesituation.

Die Kurzzeitpfiegeeinrichtung begleitet und betreut Menschen auch (bei Bedarf) in der
letzten Lebensphase, um ein Leben und Sterben in Wiirde zu erméglichen. Dabei wird
eine palliativmedizinisch und -pflegerische Versorgung in Zusammenarbeit mit Hospiz-
diensten oder Hospiz- und Palliativnetzwerken oder spezialisierten ambulanten
Palliativversorgungs- (SAPV-) Teams in der Region angestrebt.

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung erbringt Leistungen der zusétzlichen Betreuung und
Aktivierung im Sinne des § 43b SGB XI. Néheres regelt die Rahmenvereinbarung nach
§ 86 Abs. 3 SGB Xl Uber das Verfahren von Vergltungsverhandliungen fiir Leistungen
der vollstation&ren Pflege nach dem 8. Kapitel des SGB Xl im Saarland.
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Kurzzeitpflegeeinrichtungen  erbringen die Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege im Rahmen des § 42 SGB XI, soweit sie nicht vom behandelnden
Arzt selbst erbracht werden. Die Leistungen der medizinischen Behandlungspflege
werden im Rahmen der &rztlichen Behandlung entsprechend der arztlichen Anordnung
durch die Einrichtung erbracht. Die arztiiche Anordnung und die Durchfihrung sind in
der Pflegedokumentation festzuhalten.

§3
Unterkunft

Die Unterkunft umfasst die Leistungen, die den Aufenthalt des pflegebedirftigen
Menschen in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung ermdglichen, soweit sie nicht den
allgemeinen Pflege- und Betreuungsleistungen, den Zusatzleistungen sowie den
Aufwendungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 2 SGB Xl zuzuordnen sind.

Unterkunft umfasst insbesondere:

- Bereitstellung von Wohnraum, Gemeinschaftsrdumen und sanitdren Einrich-
tungen,

- Ver- und Entsorgung;
hierzu zdhlen z. B. die Versorgung mit Wasser, Heizung und Strom sowie die
Entsorgung von Abwasser und Abfall.

- Reinigung;
dies umfasst die Reinigung des Wohnraumes und der Gemeinschaftsraume
(Sichtreinigung, Unterhaltsreinigung, Grundreinigung) und der (ibrigen Raume.

- Wartung und Unterhaltung;
dies umfasst die Wartung und Unterhaltung der Gebdude, Einrichtung und
Ausstattung, technischen Anlagen und AuRenanlagen.

- Waéscheversorgung;
die Wascheversorgung umfasst die Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung
der von der Einrichtung zur Verfigung gestellten Wasche sowie das maschinelle
Waschen und Biigeln der persdnlichen Wasche und Kleidung (ohne Handwasche
und chemische Reinigung). Die Waschekennzeichnung erfolgt ohne gesonderte
Berechnung.

- Gemeinschaftsveranstaltungen;
dies umfasst den Aufwand fiir Veranstaltungen zur Férderung des Gemeinschafts-
lebens, nicht jedoch die Organisation zur Durchfihrung oder Teilnahme von/an
Gemeinschaftsveranstaltungen (siehe allgemeine Pflegeleistungen),

§4
Verpflegung

Verpflegung umfasst die ausgewogene, abwechslungsreiche und alters- und bedarfsgerechte
Speise- und Getrankeversorgung (mindestens Kaffee, Tee und Tafel-/Mineralwasser)
einschliellich deren Zubereitung. Didtnahrungen sind bei Bedarf anzubieten, wobei bekannte
bzw. diagnostizierte Nahrungsmittelallergien und/oder Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten zu
beriicksichtigen sind.
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§5

Zusatzleistungen

Zusatzleistungen sind die (ber das MalR des Notwendigen gemaR §§ 2, 3 und 4
hinausgehenden Leistungen der Pflege und Betreuung, Unterkunft und Verpflegung,
die durch den pflegebedirftisen Menschen individuell wahlbar und mit ihm zu
vereinbaren sind.

Die von der Kurzzeitpflegeeinrichtung angebotenen Zusatzleistungen und die
Leistungsbedingungen sind den Landesverbanden der Pflegekassen und den
zustdndigen Tragern der Sozialhilfe vorab mitzuteilen. Die Kurzzeitpflegeeinrichtung
hat sicherzustellen, dass die Zusatzleistungen die notwendigen Leistungen der
Kurzzeitpflege nicht beeintrachtigen.

§6
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

Zum Erhalt und zur Férderung einer selbststandigen Lebensfihrung sowie zur Er-
leichterung der Pflege und Linderung der Beschwerden des pflegebediritigen
Menschen sind Pflegehilfsmittel gezielt einzusetzen. Zu ihrem Gebrauch ist anzuleiten.
Stellt die Pflegekraft bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen
erforderlich sind, veranlasst sie die notwendigen Schritte.

Individuelle Anspriiche der pflegebedurftigen Menschen auf Gewéhrung von
Hilfsmitteln nach dem SGB V oder anderen gesetzlichen Vorschriften werden hierdurch
nicht berihrt.

§7
Abgrenzung der allgemeinen Pflegeleistungen von Unterkunft
und Verpflegung sowie Zusatzleistungen

Zu den allgemeinen Pflegeleistungen gehéren die in § 2 aufgefuhrten Hilfen.

Zur Unterkunft gehéren die in § 3 genannten Leistungen, zur Verpflegung die in § 4
genannten Leistungen.

Aufgrund einer fehlenden Verordnung geman § 83 Absatz 1 Nummer 2 SGB Xl zur
Abgrenzung des Inhaltes der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 84 Absatz 4 SGB XI)
von den Leistungen der Unterkunft und Verpflegung (§ 87 SGB XI} und von den
Zusatzleistungen (§ 88 SGB Xl) werden ersatzweise die Aufwendungen der
allgemeinen Pflegeleistungen, die Aufwendungen fir Unterkunft sowie die
Aufwendungen fur Verpflegung grundsétzlich im Verhaltnis 70: 19: 11 aufgeteilt.

Diese Regelung gilt ibergangsweise bis eine detailliertere Kostenzuordnung erfolgt.

Der den Leistungen nach §§ 2, 3 und 4 zuzurechnende Aufwand darf keinen Anteil fir
Zusatzleistungen enthalten.
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§8

Bewilligung der Leistung

Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf Antrag bei der zu-
sténdigen Pflegekasse. Grundlage fiir die Leistungen der Kurzzeitpflege zu Lasten der
Pflegekasse ist, dass die Voraussetzungen zur Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege
erfallt sind.

Die Pflegekasse weist im Rahmen ihrer Auskunfts- und Beratungspflichten den
Versicherten auf evil. weitergehende Leistungspflichten, u. a. des Tragers der
Sozialhilfe, hin.

Sclite zum Zeitpunkt der Aufnahme eines Kurzzeitpflegegastes, der bereits einen
Leistungsantrag gestellt hat, noch keine Zuordnung zu einem Pflegegrad nach § 15
SGB Xl erfolgt sein, so leitet die Pflegekasse die Antrige zur Feststellung von
Pflegebedirftigkeit an den Medizinischen Dienst weiter und fihrt eine schnellst-
mégliche Bescheiderteilung herbei.

§9

Wahl der Kurzzeitpflegeeinrichtung

Der pflegebedirftige Mensch ist in der Wahl der Kurzzeitpflegeeinrichtung gem. SGB Xl frei.

(1)

(2)

(1)

§10
Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung schliefit mit dem pflegebedUrftigen Menschen einen
Vertrag nach dem WBYG. Der Vertrag nach dem WBVG gewéhrleistet, dass die in den
Vertrdgen und Empfehlungen nach dem siebten und achten Kapitel des SGB X| zur
Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Pflegekassen nach § 69 SGB Xl
getroffenen Regelungen nicht eingeschrénkt werden,

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung legt den Landesverbdnden der Pflegekassen die
aktuellen Muster ihrer Vertrdge nach dem WBVG nach Abs. 1 vor.

§ 1
Vertragsvoraussetzungen

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat folgende organisatorische Voraussetzungen zu
erfillen und diese im Rahmen der Zulassung nachzuweisen:

a) Personenbezogene Nachweise:

a.1) polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht alter als drei Monate) fiir die
verantwortliche Pflegefachkraft, deren Stellvertretung, der Geschiéfts-
fohrerin/des Geschéaftsfihrers bzw. bei Einzelkaufleuten und Personen-
gesellschaften der Inhaber,

a.2) Nachweis Ober die Berufsqualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft
sowie ihrer Stellvertretung (beglaubigte Berufsurkunden),
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Nachweis Ober den Abschluss einer Weiterbildungsmafinahme nach § 71 Abs.
3 SGB Xli. V. mit Ziffer 2.3.2.3 der Mastébe und Grundsétze fir die Qualitat
und die Qualitatssicherung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der Kurzzeitpflege der
verantwortlichen Pflegefachkraft (beglaubigte Kopie),

Nachweis der berufspraktischen Erfahrungszeit der verantwortlichen
Fflegefachkraft nach § 71 Abs. 3 SGB Xl in Form von Sozialversicherungs-
nachweisen und Arbeitgeberbescheinigungen,

Arbeitsvertrdge der beschéftigten verantwortlichen Pflegefachkraft und deren
Stellvertretung ab Beschéftigungsbeginn mit den fiur die Zulassung
erforderlichen Angaben zur Beschaftigung und Beschéftigungsumfang oder
jeweils von Arbeitnehmer und Arbeitgeber unterschriebene Bescheinigung iber
das Beschaftigungsverhéltnis,

Sozialversicherungsanmeldungen der beschéftigten verantwortlichen Pflege-
fachkraft und deren Stellvertretung ab Beschéaftigungsbeginn.

Betriebsbezogene Nachweise:
ausgeflliter und unterschriebener Strukturerhebungsbogen gemaR Anlage 1,
Mitgliedschaft in der zusténdigen Berufsgenossenschatft,

ausreichende Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach- und
Vermégensschéden,

Nachweis iber die Vergabe einer IK-Nummer fiir die solitdre Kurzzeit-
pflegeeinrichtung,

Nachweis (ber die Vergabe einer Betriebsnummer,
Angaben Ober die Gesellschafter bei der Rechtsform

- einer Gesellschaft des biirgerlichen Rechts (GbR):
Auszug aus dem Gesellschaftsvertrag in Kopie mit Angabe der
Gesellschafter, Geschaftsfihrung, Unternehmenszweck,

- einer Gesellschaft mit beschrénkter Haftung (GmbH):
Auszug aus dem notariell beurkundeten Gesellschaftsvertrag in Kopie mit
Angabe der Gesellschafter, Geschaftsfihrung, Unternehmenszweck sowie
einen beglaubigten Auszug aus dem Handelsregister des zustandigen
Amtsgerichts,

- eines eingetragenen Vereins (e.V.).
Auszug aus der Vereinssatzung in Kopie mit Angabe der Vorstands-
mitglieder, Geschéftsfihrung, Vereinszweck sowie einen beglaubigten
Auszug aus dem Vereinsregister,

- fir andere Gesellschaftsformen (z. B. OHG, KG, AG, Partnergesellschaften
sowie Mischformen) und Ké&rperschaften, Anstalten und Stiftungen des
offentlichen Rechts gelten die vorstehenden Nachweispflichten
entsprechend,

Plan der Kurzzeitpflegeeinrichtung mit gm und Raumzweck (nach DIN 277)
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Miet-/(Erb-)Pachtvertrag oder Nachweis (iber das Eigentum der Einrichtung
(Grundbuchauszug),
Konzept der Kurzzeitpflegeeinrichtung.

Nachweise beziglich erfolater Priifungen bzw. vorliegender Genehmigungen:

Bestatigung bzw. Freigabe der anzeigepflichtigen/erlaubnispflichtigen
Meldungen durch die zusténdigen Behdrden (z. B. Gewerbeamt, Finanzamt)

Nachweis der erfolgreichen heimaufsichtsrechtlichen Abnahmebegehung.

Personalisierung mit eigenem Personal geman § 22 Absatz 2 dieses Vertrages.

Der

Abschluss eines Versorgungsvertrages kann abgelehnt werden, wenn Tatsachen

vorliegen, die begriindete Zweifel an der Zuverlassigkeit der Inhaberin/des Inhabers,
der Geschafisfilhrung oder des Leitungspersonals rechtfertigen.

§12
Anzeigepflichtige Verdnderungen

Anderungen in den zulassungsrelevanten Kriterien sind den Landesverbanden der
Pflegekassen unverziiglich bekanntzugeben und im Einzelfall auf deren Verlangen
durch Nachweise zu belegen; hierzu gehren:

Anderungen betreffend der ausreichenden Betriebs-/Berufshaftpflichtver-
sicherung fir Personen-, Sach- und Vermégensschaden (mit Ausnahme der
regelmaBigen Beitragsanpassung),

grundlegende Anderungen der Konzeption fir die leistungsfahige und
wirtschaftliche pflegerische Versorgung gemaR § 72 Abs. 3 SGB Xl| (z.B. Anderung
der pflegefachlichen Schwerpunktsetzung),

Anderung der Platzzahl,

der Wechsel der verantwortlichen Pflegefachkraft und deren Vertretung sowie der
Leitung der Pflegeeinrichtung, der Inhaber und/oder der Geschéftsflihrung,

hiermit verbunden ist die Pflicht zum Einreichen:

beglaubigter Kopien der Qualificationsnachweise der verantwortlichen und
stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft (nicht alter als ein Jahr),

entsprechende Arbeitsbescheinigungen und Sozialversicherungsnachweise der
neuen verantwortlichen Pflegefachkraft, die belegen, dass diese ihren Beruf
innerhalb der letzten acht Jahre mindestens zwei Jahre hauptberuflich ausgeitbt
hat bzw. eine jeweils von Arbeitnehmer und Arbeitgeber unterschriebene
Bescheinigung iber das Beschaftigungsverhaltnis,

der Arbeitsverirag bzw. eine jeweils von Arbeitnehmer und Arbeitgeber
unterschriebene Bescheinigung i(iber das Beschaftigungsverhéltnis sowie
Sozialversicherungsnachweise der neuen verantwortlichen Pflegefachkraft und
deren Stellvertretung ab Beschaftigungsbeginn,
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- polizeiliches Flhrungszeugnis (nicht é&lter als drei Monate) fur die
verantwortliche Pflegefachkraft bzw. deren Stellveriretung bzw. der
Geschéftsfihrerin/des Geschéftsfilhrers bzw. bei Einzelkaufleuten und
Personengesellschaften der Inhaber,

- Nachweise iber die Meldungen bei der Datenclearingstelle (iber die Art des
Entlohnungsmodells,

Anzeigeverpflichtungen aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen bleiben hiervon
unberihrt.

§13
Qualititsmafstibe

Die von der Pflegeeinrichtung zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf der Grundiage der
MaRstédbe und Grundsétze fir die Qualitat und Qualitatssicherung einschl. des Verfahrens zur
Durchfithrung von Qualitatsprifungen nach den §§ 113 SGB Xl in der Kurzzeitpflege zu
erbringen.

(1)

(2)

(3)

§14
Leistungsfdhigkeit

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung ist verpfiichtet, enisprechend dem Versorgungsauftrag
die pflegebedurftigen Menschen, welche die Leistungen dieser Einrichtung in Anspruch
nehmen wollen, zu versorgen. Die Vorgabe einer Mindestdauer der Inanspruchnahme
ist nicht zuldssig. Die Verpflichtung zur Aufnahme besteht nicht, wenn entsprechend
dem Versorgungsauftrag die Leistungskapazitat der Einrichtung erschépft ist oder die
besondere von der Einrichtung betreute Zielgruppe einer Aufnahme entgegensteht.
Das Kindigungsrecht nach dem WBVG bleibt unberiihrt.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit
anderen Einrichtungen erbringen, schlielen mit ihrem Kooperationspartner einen
Kooperationsvertrag ab. Kooperationsvertrage, die sich auf Pflege- und
Betreuungsleistungen nach § 2 beziehen, sind den Landesverbénden der
Pflegekassen unverziglich vorzulegen; Rechte und Pflichten im Rahmen der
Vergitungsverhandiungen bleiben davon unberiihrt.

Die fachliche Verantwortung fir die Leistungserbringung des Kooperationspartners

tragt gegenitber den pflegebediirtigen Menschen und den Pflegekassen die
beauftragende Pflegeeinrichtung.

§15
Mitteilungen

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung teilt im Einvernehmen mit dem pflegebedirftigen
Menschen der zustandigen Pflegekasse mit, wenn ihrer Einschétzung nach:

- MalRnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,
- die Einleitung medizinischer Rehabilitationsmafnahmen erforderlich ist,

- der/die Pflegezustand/-situation des pflegebedirftigen Menschen sich veranden
(Wechsel des Pflegegrades).
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(2) Die zustandige Pflegekasse informiert die Kurzzeitpflegeeinrichtung unverziglich
schriftlich diber ihre Leistungszusténdigkeit, sobald ihr gegentiber der pflegebedirftige
Mensch erkldrt hat, welche Kurzzeitpflegeeinrichtung er wahit.

Diese Information enthélt die wesentlichen Inhalte des Leistungsbescheides fur den
pflegebediritigen Menschen, insbesondere Aussagen dariiber, ob Anspruch auf
Leistungen der Kurzzeitpflege besteht, die Zuordnung des pflegebedirftigen
Menschen zu einem Pflegegrad sowie die Leistungshéhe. Anderungen dieser Sach-
verhalte sind ebenfalls unverziiglich der Kurzzeitpflegeeinrichtung mitzuteilen.

§16
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen der Kurzzeitpflegeeinrichtung mussen wirksam und wirtschafilich sein.
Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen sowie das Mal} des Notwendigen
Obersteigen, kénnen pflegebediritige Menschen nicht beanspruchen und die
Pflegeeinrichtung nicht zu Lasten der sozialen Pflegeversicherung bewirken, Zusatzleistungen
bleiben unberihrt.

§17
Dokumentation der Pflege

{1) Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat auf der Grundlage der Qualitadtsvereinbarung nach
§ 113 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten.
Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich zu fihren.
Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit der aktuelle Verlauf und
Stand des Pflege- und Betreuungsprozesses ablesbar sein.

{2) Die Dokumentation soll die tagesstrukturierenden Betreuungsmalnahmen und die
erforderlichen pflegerischen MaRnahmen Obersichtlich und nachvollziehbar abbilden.

Der Betreuungs- und Pflegeprozess umfasst:
- Informationssammlung und Risikoerhebung,
- Planung der Betreuungs- und PflegemalRnahmen,
- Berichtswesen,
- Evaluation.
Besonderheiten oder Abweichungen bei der Erbringung der Malknahmen und
Leistungen werden in der Dokumentation zeitnah und kontinuierlich festgehalten.
§18
Abrechnungsverfahren
(D Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist die
Kurzzeitpflegeeinrichtung berechtigt, die der Versicherte fir die Durchfithrung der
Pflege ausgewédhit hat. Sofern die Pflegeeinrichtung Kooperationspariner in die

Durchfihrung der Pflege einbezieht, kénnen deren Leistungen nur uGber die
zugelassene Kurzzeitpflegeeinrichtung abgerechnet werden.
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Die Kurzzeiipflegeeinrichtung ist verpflichtet:

a) in den Abrechnungsunterlagen den Zeitraum der Abrechnung, die Pflegetage
einschlieBlich des Tagesdatums der Leistungserbringung sowie den Pflegesatz
aufzuzeichnen

b} in den Abrechnungen ihr bundeseinheitliches Kennzeichen gemaR § 103 Absatz 1
SGB Xl (IK-Nummer) einzutragen sowie

c) die Versichertennummer des pflegebediiritigen Menschen gemaRl § 101 SGB X
anzugeben.

Die von den Spitzenverbénden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbanden
der Leistungserbringer festgelegten WVerfahren i{ber Form und |Inhalt der
Abrechnungsunterlagen sowie die Einzelheiten des Datentrdgeraustausches geman
§ 105 Absatz 2 SGB Xl sind Teil dieses Rahmenvertrages.

Zuzahlungen zu den Vertragsleistungen dirfen durch die Kurzzeitpflegeeinrichtung
vom pflegebedirftigen Menschen weder gefordert noch angenommen werden. § 82
Absatz 3 und 4 SGB Xl bleiben unberhrt.

Bei Versicherten der privaten Pflegeversicherung, bei denen gemai § 23 Absatz 1 Satz
3 SGB XI an die Stelle der Sachleistung die Kostenerstattung in gleicher Héhe tritt,
rechnet die Kurzzeitpflegeeinrichtung, die der Versicherte mit der Durchfiihrung der
Pflege beauftragt hat, die Pflegeleistung mit dem Versicherien selbst ab. Dieser kann
den Versicherer anweisen, Erstattungsbetrdge unmittelbar an die Kurzzeitpflege-
einrichtung auszuzahlen.

§19
Zahlungsweise

Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der
Pflegekasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Die
Bezahlung der Rechnungen erfolgt spétestens innerhalb von 28 Tagen nach Eingang
bei der Pflegekasse oder der von der Pflegekasse benannten Abrechnungsstelle,
unabhingig von spéter erhobenen Beanstandungen. Bei Zahlung durch Uberweisung
gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Frist dem Geldinstitut erteilt
wurde. Sollten Rechnungen spéater als 12 Monate nach Leistungserbringung
eingereicht werden, kann die Pflegekasse die Bezahlung verweigern.

Ubertragt die Kurzzeitpflegeeinrichtung die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so
hat sie die Pflegekasse unverztglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse ist der
Beginn und das Ende der Abrechnung und der Name der beauftragten
Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung der Pflegeeinrichtung beizufiigen,
dass die Zahlung der Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit
schuldbefreiender Wirkung erfolgt. Die Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, selbst dafiir zu
sorgen, dass mit dem der Pflegekasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen
Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserkldrung zugunsten der
der Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.
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Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemafl Abs. 2 Gbertragen
werden soll, ist diese unter besonderer Bericksichtigung der von ihr getroffenen
technischen und organisatorischen MaRnahmen zur Sicherstellung der MaRgaben
dieses Vertrages unter Wahrung der Rechte der Betroffenen gemaft DSGVQO und
BDSG bzw. den kirchlichen Datenschutzgesetzen verpfiichtet. Die mit der
Abrechnungsstelle getroffene Vereinbarung (iber Datenschutz und Datensicherung ist
der Pflegekasse vorzulegen.

Wurden Leistungen entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen Grundlagen
erbracht oder tatsachlich nicht erbrachte Leistungen mit der Pflegekasse abgerechnet,
kann dies die Kindigung des Versorgungsvertrages nach sich ziehen. Der Trager der
Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, den von ihm zu vertretenden Schaden zu ersetzen.

§20
Beanstandungen

Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden. Sofern vereinbart wurde, dass keine Rechnungen eingereicht werden, miissen
Beanstandungen innerhalb von sechs Monaten nach dem Abrechnungsmonat erhoben
werden.

(1)

(2)

(3)

(4)

§21
Datenschutz

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
(EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten.

Fur kirchliche Einrichtungen gelten die Regelungen des kirchlichen Datenschutz-
rechts, sofern sie mit der EU-DSGVO in Einklang stehen (Art. 91 EU-DSGVO).

Der Leistungserbringer hat die MaBnahmen zum Datenschutz und zur Datensicherheit
gemaB Artikel 32 EU-DSGVO insbesondere in Verbindung mit Artikel 5 Abs. 1, Abs. 2
EU-DSGVO herzustellen und einzuhalten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekannt-
werdenden Daten wie beispielsweise Geschédfts- und Betriebsgeheimnisse,
personenbezogenen Daten von Versicherten (wie z.B. Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschriften, Diagnosen und Krankheiten, usw.) sowie alle zur Kenntnis
gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln und nicht an
Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitserklarung gilt Ober die Dauer dieses
Vertrages hinaus.

Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und
genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Leistungserbringung und
Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser
Regelung unberihnt.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaR Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fir die
Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf
die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fiir sie relevanten Bestimmungen zum
Datenschutz vertraut gemacht sowie regelmaRig informiert und angewiesen werden
{Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht (iber das Vertragsende hinaus.
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Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich dem pflegebedirftigen Menschen und
dessen Daten nach den oben aufgefihrien Absdtzen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenilber Arzten, dem Medizinischen Dienst
{MD), dem Sozialmedizinischen Dienst fiir die Krankenversicherung der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) bzw. dem Priifdienst der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV-Priifdienst) und der leistungspflichtigen Kasse, soweit
sie zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben der Pflegeversicherung erforderlich sind.

§ 22

Sicherstellung und Differenzierung der Leistungen, der Personalbemessung und des

(1)

(2)

(3}

(4)

Vergiitungsanspruchs

Die personelle und sé&chliche Ausstattung der Kurzzeitpflegeeinrichtung muss
unbeschadet aufsichisrechtlicher Regelungen eine bedarfsgerechte, gleichmaRige
sowie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-
pflegerischen  Erkenntnisse  entsprechende Pflege und Betreuung der
pflegebediirfigen Menschen auf der Grundlage der Qualitétsvereinbarung nach den
§§ 113 ff. SGB Xl, den Regelungen dieses Rahmenvertrages, der Vergitungs-
vereinbarung mit den Leistungs- und Qualitdtsmerkmalen gewahrieisten.

Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung regelt im Rahmen seiner Organisations-
gewalt die Verantwortungsbereiche und sorgt fur eine sachgerechte Aufbau- und
Ablauforganisation. Pflege und Betreuung pflegebedirftiger Menschen brauchen
Verlasslichkeit und personelle Kontinuitdt; der Einsatz von einrichtungseigenem
Personal ist daher in pflege- und betreuungsrelevanten Bereichen zu praferieren.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch nicht-sozialversicherungspflichtig
Beschéftigte und durch Leih- und Zeitarbeitsarbeitnehmerinnen und -arbeitnehmer
erbracht wird, soll insgesamt 20 % nicht dbersteigen. Dieser Prozentsatz wird anhand
des Vollzeitdquivalents errechnet.

Die Bereitstellung und fachliche Qualifikation des Personals richten sich nach den
Regelungen und Gegebenheiten zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses. Neure-
gelungen auf Bundes- sowie Landesebene mit Auswirkungen auf den Personalbedarf
einschlielllich der Fachkraftquote kénnen bis zu einer Neuregelung dieses
Rahmenvertrages in die Vergiitungsverhandlungen nach § 85 SGB Xl eingebracht
werden.

Bei der Leistungserbringung werden folgende Fallkonstellationen auf Grund des in der
Regel mit der Leistungserbringung verbundenen unterschiedlich hohen Aufwands
differenziert:

1. Kurzzeitpflege als Verhinderungspflege bei zeitweiliger Verhinderung der
pflegenden An- und Zugehérigen an der Durchfithrung der hauslichen Pflege, z.B.
durch Urlaub, Krankheit oder aus beruflichen Griinden.

2. Kurzzeitpflege als Krankenhausnachsorge oder nach einem Rehabilitations-
aufenthalt bei einem meist voriibergehend héheren Pflegebedarf infolge eines
akuten gesundheitlichen Ereignisses (z.B. Apopiex, Oberschenkelhalsfraktur usw.),
der in der hauslichen Pflege nicht bewéltigt werden kann, weil erhebliche
Beeintrichtigungen in der Selbststandigkeit mit ungewisser zeitlicher Dauer
gegeben sind.

Die Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 39c SGB V bleiben hiervon unberihrt.
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AusschlieBlich in den Formen der solitdren und angebundenen Kurzzeitpflege ist eine
konzeptionelle Spezialisierung auf die Kurzzeitpflege als Krankenhausnachsorge mit
einem besonderen rehabilitativen Ansatz unter Berilicksichtigung des besonderen
Aufwandes nach Abs. 4 Ziffer 2 mdglich. In diesem Fall dienen die
Bundesempfehlungen nach § 88a SGB Xl als Kalkulationsgrundlage. Uber die
Mindestauslastung und Abweichungen von den Bundesempfehlungen ist eine
Verstandigung im Rahmen der Verhandlungen zu erzielen.

Im Falle der Leistungserbringung der angebundenen Kurzzeitpfiege nach § 1 Absatz 3
Buchstabe b) ist eine pflegegradunabhéngige Mindestpersonalausstattung im Bereich
Pflege und Betreuung nach Abschiuss einer entsprechenden Vergiitungsvereinbarung
in der Relation des fur den Pflegegrad 3 in der vollstationdren Pflege vereinbarten
Wertes einzuhalten. Im Rahmen von Vergiitungsverhandiungen kann auch eine
dariiberhinausgehende Personalausstattung und entsprechend héhere pfiegegrad-
unabhangige Vergiitung vereinbart werden.

Das Entgelt ist pflegegradunabhangig und wird aus dem Entgelt des Pflegegrad 3 fir
die allgemeinen Pflegeleistungen der Vollstationdren Pflege zuzliglich eines
Zuschlages von 24% fir den mit der Kurzzeitpflege verbundenen Mehraufwand
gegeniiber der volistationdren Pflege ermittelt. Die Entgelte flir Unterkunft und
Verpflegung entsprechen den Entgelten fir die vollstationare Pflege.

Bei Neuinbetriecbnahme einer solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtung nach § 1 Absatz 3
Buchstabe a) erfolgt eine gesonderte Kalkulation der Entgelte auf der Grundlage der
Bundesempfehlungen nach § 88a SGB XI, wobei eine Auslastung von 75% zugrunde
gelegt wird. Abweichend hiervon wird im ersten Jahr eine Auslastung von 67% und im
zweiten Jahr von 70% unterstellt. Ab dem dritten Jahr gilt die Regelung des Satzes 1.

Im Falle der Leistungserbringung der Flix-Flex-KZP nach § 41 Absatz 3 Buchstabe c)
ist eine pflegegradunabh&ngige Mindestpersonalausstatiung im Bereich Pflege und
Betreuung in der Relation des fir den Pflegegrad 3 in der vollstationdren Pflege
vereinbarten Wertes einzuhalten.

Das Entgelt ist pflegegradunabhéngig und wird aus dem Entgelt fiir die allgemeinen
Pflegeleistungen des Pflegegrades 3 der vollstationdren Pflege zuziiglich eines
Zuschlages von 15% bei Vorhaltung eines fixen Platzes, 17,5% bei Vorhaltung von
zwei fixen Platzen sowie 20% bei Vorhaltung von drei fixen Platzen ermittelt. Die
Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung entsprechen den Entgelten fir die
volistationére Pflege.

Insgesamt darf ein Kontingent von 10% der im Versorgungsvertrag festgelegten
Dauerpflegeplitze einer vollstationdren Einrichtung nicht Gberschritten werden.

Bei der Ermittlung der vorzuhaltenden Personalausstattung sind Uberstuqden nicht zu
beriicksichtigen. Beim Personalnachweis sind Uberstunden und Uberstunden-
ausgleiche/Mehr- bzw, Minderarbeit zu beriicksichtigen,

In den personellen Mindestanforderungen der Absétze 6 und 8 nicht enthalten sind
ggfs. gesondert vereinbarte Stellen/Stellenanteile fir

o die verantwortliche Pflegefachkratt,
o die Praxisanleitung,

» das Qualitdtsmanagement,
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¢ die Gewinnung und Begleitung Ehrenamtlicher,

s ein zusatzliches Personaldquivalent, mit dem u.a. die notwendige Begleitung
zum Arzt gem. § 2 dieses Vertrages erfolgt.

In Einrichtungen der angebundenen Kurzzeitpflege nach § 1 Abs. 3 Buchstabe b)
kénnen diese im Rahmen der Vergiitungsverhandlungen fir die vollstationdre Pflege
beriicksichtigt werden.

(11)  Beim Einsatz von Pflegehilfskréften ist sicherzustellen, dass anwesende Pflegefach-
krafte die fachliche Uberprifung des Pflegebedarfs, die Anleitung und die Kontrolle der
geleisteten Arbeit gewahrleisten.

(12) Fir die Leistungserbringung der solitdren Kurzzeitpflege nach § 1 Absatz 3 Buchstabe
a) ist fiir die Funktion der verantwortlichen Pflegefachkraft sowie deren Stellvertretung
ein Stellenumfang von jeweils mindestens einem Vollzeitdquivalent erforderlich. Die
Aufieilung der Funktion der verantwortlichen Pflegefachkraft und deren Stellveriretung
ist auf jeweils héchstens zwei sozialversicherungspilichtige Beschéaftigungs-
verhéltnisse méglich. Im Ubrigen gelten die Regelungen des § 22 Abs. 9 und 10 des
Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 SGB Xl fir die vollstationére Pflege im Saarland
entsprechend. Weiterhin kann auch die Versorgung in der Nachtschicht gemeinsam
mit der volistationdren Einrichtung, unter Beachtung der ordnungsrechtlichen
Regelungen und der Gesamtpflegeplétze der beiden Einrichtungen, erfolgen.

(13) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebotes der Pflegeeinrichtung sind den
Pflegekassen zur Erflillung ihrer Auskunfts- und Beratungspflicht (§ 7 SGB Xl und § 7a
SGB Xl) unverziglich mitzuteilen.

§23
Fort-/Weiterbildung

Der Trager der Kurzzeitpflegeeinrichtung ist verpflichtet, die erforderliche fachliche
Clualifikation der Leitung und aller in der Pflege und Betreuung tatigen Mitarbeiter auf Grund
von Einarbeitungskonzepten und durch geplante funktions- und aufgabenbezogene Fort- und
Weiterbildungen sicherzustellen. Dazu erstellt der Trager einen schriftlichen Fortbildungsplan,
der vorsieht, dass alle in der Pflege und Betreuung tatigen Mitarbeiter entsprechend der
individuellen Notwendigkeiten in die Fortbildung einbezogen werden.

Leitung und Mitarbeiter aktualisieren ihr Fachwissen regelmaRig. Fachliteratur ist zuganglich
vorzuhalien,

§24
Ehrenamtliche Unterstiitzung

Die Vertragsparteien unterstiitzen die Einbindung von Mitgliedern von Selbsthilfegruppen,
ehrenamitlichen oder sonstigen Personen und Organisationen bei der ergdnzenden Betreuung
pflegebedirftiger Menschen. Die Aufwendungen sind nach Mafigabe des § 82b SGB Xl
berticksichtigungsfahig.
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§25
Arbeitshilfen

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern im erforderlichen Umfang Arbeitshilfen be-
reitzustellen, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der
pflegebediirfligen Menschen zu gewahrleisten.

§ 26
Abwesenheit des pflegebediirftigen Menschen

{1) Soweit der Pflegeplatz aufgrund des ausdriicklichen Verlangens des
Kurzzeitpflegegastes oder seiner Angehdrigen voribergehend wegen eines
Krankenhausaufenthaltes des Pflegebediiritigen freigehalten wird, kann die
Kurzzeitpflegeeinrichtung mit dem Auftraggeber ein Entgelt fir die Freihaltung des
Platzes vereinbaren.

(2) Fir die Dauer der Abwesenheit wird das Entgelt fiir Verpflegung nach § 87 SGB Xl um
den im Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB Xl fir die vollstationédre Pflege im
Saarland vereinbarien pauschalen Abzugsbetrag fir Verpflegung gekarzt.

(3) Ist erkennbar, dass der pflegebedirftige Mensch nicht mehr in die Pflegeeinrichtung
zuriickkehrt, wirkt die Kurzzeitpflegeeinrichtung auf eine unverziigliche Beendigung
des Vertrages mit dem Kurzzeitpflegegast hin.

(4) Zeiten der Abwesenheit finden keine Anrechnung auf den zeitlichen Anspruchsrahmen
nach § 42 Absatz 2 SGB XI.

§27
Reduzierung der Vergiitung fiir Verpflegung von ausschlieBlich sondenernidhrten
pflegebediirftigen Menschen

Wird ein pflegebedirftiger Mensch ausschliellich und dauerhaft durch Sondenernahrung auf
Kosten Dritter (z. B. Krankenversicherung) versorgt, verringert sich das kalendertagliche
Entgelt fur Verpflegung um den in § 26 Abs. 2 genannten Betrag.

§28
Nachweis des Personaleinsatzes

{1} Fur den Nachweis des Personaleinsatzes (auch for das Personal der zusatzlichen
Betreuung und Aktivierung nach § 43b SGB Xl) sind Dienstpléne dokumentenecht zu
fihren. Aus ihnen missen alle Eintragungen zweifelsfrei nachvolliziehbar sein.
Uberschreibungen, Uberklebungen und Retuschen dirfen nicht vorgenommen
werden,

2) Die Dienstpléne missen folgende Angaben enthalten:

s Vor- und Zuname der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters (Mitarbeiter-
innen/Mitarbeiter ohne Entgeltanspruch und zusétzliche Betreuungskréfte nach
§ 43b SGB Xl sind kenntlich zu machen),

e Personalnummer,
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o Qualifikation,

* Umfang des Beschéftigungsverhaltnisses (Wochen- oder Monatsarbeitszeit),
* Sollarbeitszeiten, Ausfallzeiten und Ist-Arbeitszeiten,

» Ubergabezeiten und Zeiten fiir Teambesprechungen,

o Zeitpunkt der Giltigkeit und Einsatzort,

» Legende fur Dienst- und Arbeitszeiten,

e Datum,

* Unterschrift bzw. systemseitige Bestétigung der verantwortlichen Pflege-
fachkraft.

Besteht eine Zulassung fiir mehrere Leistungsbereiche, wird fur eine eindeutige
Zuordnung und Kontinuitdt des Personais gesorgt. Diese wird in den Dienstplénen
ausgewiesen.

§29
Verfahren zum Personalabgleich nach § 84 Abs. 6 SGB X|
i. V.m. § 115 Abs. 3a SGB Xi

Der Personalnachweis im Rahmen des Vergitungsverfahrens erfolgt gemaR § 12 der
Rahmenvereinbarung nach § 86 Abs. 3 SGB X| (ber das Verfahren wvon
Verglitungsverhandlungen fir Leistungen der Vollstationéren Pflege nach 8. Kapitel
des SGB Xl im Saarland.

Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Triager der Pflegeeinrichtung durch
Personalabgleich nachzuweisen, dass die vereinbarte Personalausstattung (auch far
das Personal der zusétzlichen Betreuung und Aktivierung nach § 53b SGB Xl)
tatséchlich bereitgestellt und bestimmungsgemaR eingesetzt wird, Fir das Personal
nach § 53b SGB XI, welches fir Leistungen nach § 43b vorzuhalten ist, erfolgt ein
gesonderter Personalabgleich.

Der Personalabgleich findet monatsweise statt und umfasst in der Regel 6 volle
Kalendermonate innerhalb der letzten 12 Kalendermonate. Den Zeitraum, fiir den der
Personalabgleich durchgefiihrt wird, legen die Kostentrager fest. Das vorzuhaltende
Personal ist nach den Belegungstagen der pflegebediirftigen Menschen zu berechnen.
Berechnungsgrundlage fiir den Personalabgleich nach § 84 Abs. 6 SGB Xi sind

+ die in der Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Personalschlissel fir Pflege-
und Betreuung

» die vereinbarte Fachkraftquote
+ die gesondert vereinbarten Stellen/Stellenanteile
» das zusatzliche Pflegepersonal nach § 8 Abs. 6 SGB Xi

o der Personalschlilssel fur die zusatzliche Betreuung nach § 43b SGB X|
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« die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen gem&R § 14 SGB Xl differenziert
nach Pflegegraden

e der jeweilige Beschaftigungsumfang.

Die Berechnung des Personals erfolgt nach Vollzeitaquivalenten. Der Umfang der
Beschiftigung einer Vollzeitstelle entspricht der vereinbarten regelmaBigen
wéchentlichen Arbeitszeit und betragt mindestens 38,5 Std/Woche.

Uber die zu beriicksichtigenden pflegebedirftigen Menschen (inkl. vollstationare
Pflege) legt der Tréger der Pflegeeinrichtung eine nach Pflegegraden und Belegungs-
tagen (An- und Abwesenheitstage) sortierte monatsweise Aufstellung vor. Die
Einstufung der zu beriicksichtigenden pflegebedirftigen Menschen ist den Kosten-
trédgern auf Verlangen nachzuweisen.

Zum Abgleich des Personals fiir die zusatzliche Betreuung nach § 43b SGB X| ist die
Anzahl der Anspruchsberechtigten je Monat gesondert auszuweisen.

Uber das beschaftigte Pflege- und Betreuungspersonal legt das Pflegeheim eine
Personalliste vor, die folgende Angaben enthélt:

« Personalnummer,

» Sozialversicherungsnummer,

o Qualifikation,

» Beschéftigungsbeginn und ggf. -ende,
» regelméaBRige wochentliche Arbeitszeit,

« aufdie einzelnen Monate entfallende Stellenanteile (Verénderungen im Bereich
des Stellenumfangs sind mit dem jeweiligen Zeitraum anzugeben),

» bei Freistellung zuséatzlich Funktion.
Leiharbeitskrafte und freiberufliche Krafte sind gesondert auszuweisen. Beim Einsatz
von Leiharbeitskréaften sind die mit der Leiharbeitsfirma geschlossenen Vertrage
vorzulegen (ohne Lohn-/Gehaltsangaben).

Der Nachweis fir den bestimmungsgemaBen Einsatz und die Bereit-
stellung/Beschaftigung des Personals erfolgt durch die Vorlage

e der Dienstpléne,
e der Personalliste und

* der An-/Abmeldungen und Jahresmeldung zur Sozialversicherung (ohne Lohn/-
Gehaltsangaben).
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Geleistete Uberstunden/Mehrarbeitsstunden werden bei Personalengpéssen und
-ausfallen beriicksichtigt, sofern sie zu vergiiten sind. Entsprechende Nachweise sind
vorzulegen. Nicht zu vergitende Uberstunden/Mehrarbeitsstunden werden nur
bericksichtigt, sofern sie wegen schwerwiegender Grilinde fiir einen absehbaren
Zeitraum vereinbart wurden. In diesem Zusammenhang geschlossene Betriebsver-
einbarungen oder andere geeignete Nachweise sind vorzulegen.

Die Einsicht und Priifung der Originalunterlagen und evtl. Nachweise bleibt den
Vertragsparteien vorbehalten.

Bei Verletzung der Verpflichtung des Tréagers der Einrichtung gem. §84 Abs. 7 SGB XI
sind §115 Abs. 3, 3a SGB Xl i. V. m. der Vereinbarung nach §115 Abs. 3b SGB XI| Gber
das Verfahren zur Kiirzung der Pflegevergttung nach §115 Abs. 3, 3a SGB XI vom
22.12.2017 anzuwenden.

§ 30
Prifung durch die Pflegekassen

Der Pflegekasse obliegt die Uberpriffung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit. Besteht aus Sicht der Pflegekasse in begriindeten Einzelféllen Anlass, die
Notwendigkeit und Dauer der Pflege zu {iberpriifen, so kann die Pflegekasse mit Einwilligung
des pflegebedlrftigen Menschen vor Beauftragung der Prifdienste unter Angabe des
Uberprifungsanlasses eine kurze Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zur Frage der
Pflegesituation des pflegebedirftigen Menschen anfordern.

(1)

(2)

(3)

(1)

§ 31
Priiffung durch die Priifdienste

Die Pflegekasse veranlasst in geeigneten Fillen die Uberprifung der Notwendigkeit
der Pflege und die Dauer der Pflegebedirftigkeit und der im Einzelfall erforderlichen
Leistungen durch die Prifdienste (§ 18 SGB XI).

Der Prifdienst ist berechtigt, Auskinfte und Unterlagen tGber Art, Umfang und Dauer
der Hilfebedrftigkeit sowie ber Pflegeziele und PflegemaRnahmen mit Einwilligung
des Versicherten einzuholen. Die Auskiinfte und Unterlagen sind den Prifdiensten zur
Verfugung zu stellen. Auf Wunsch des pflegebediirfligen Menschen findet die
Untersuchung nach Maglichkeit in Gegenwart einer Pflegefachkraft seines Vertrauens
statt.

Die Befugnisse, die dieser Vertrag den Priifdiensten einrdumt, werden auch dem
medizinischen Dienst der privaten Pflegeversicherung eingerdumt.

§32
Information

Die Pflegeeinrichtung wird Ober das Ergebnis der Uberpriifung nach § 30 und die
daraus resultierende Entscheidung der Pflegekasse informiert, soweit dies mit der
Datenschutzgrundverordnung vereinbar ist.
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(2) Sofern sich nach Einschatzung der Pflegeeinrichtung die Pflegebediritigkeit des
betreuten Versicherten gedndert hat (insbesondere hinsichtlich des Grades der
Pflegebedirftigkeit) und/oder aus sonstigen Grinden eine Anderung der bisher
gewdhrten Versorgungsleistungen notwendig erscheint, weist sie im Einvernehmen mit
dem pflegebedirftigen Menschen die Pflegekasse darauf hin.

§33
Zugang im Rahmen von Priifungen

Zur Uberpriifung der Erfiillung der gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtung der
Pfiegeeinrichtung ist den Prifdiensten oder einem sonstigen von den Landesverbédnden der
Pflegekassen beauftragten Sachverstindigen der Zugang zu der Pflegeeinrichtung zu
gewahren. Soweit die Rdume einem Hausrecht der pflegebediirftigen Menschen unterliegen,
bedarf der Zugang ihrer vorherigen Zustimmung. Die Pflegeeinrichtung kann von den zur
Prufung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.

§34
Mitwirkung der Pflegeeinrichtung

Die Priifung findet in Gegenwart des oder der Leiter/in der Pfiegeeinrichtung oder einer von
diesem/dieser beauftragten Person statt. Die Pflegeeinrichtung stellt die Voraussetzungen
hierfiir sicher.

§35
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbidnde der Pflegekassen kénnen gemaR § 79 SGB XI die
Wirtschatftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen durch von ihnen bestellte
Sachversténdige priifen lassen. Eine Priofung ist nur zuldssig, wenn tatséchlich An-
haltspunkte dafur bestehen, dass eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen des § 72
Abs. 3 Satz 1 SGB X!| ganz oder teilweise nicht oder nicht mehr erfillt. Die
Anhaltspunkte sind der Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor der Anhérung mitzuteilen.
Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

(2) Der Trager der Pfiegeeinrichtung ist vor Bestellung des Sachverstandigen unter
Angabe der Griinde der Priifung zu héren.

§36
Bestellung und Beauftragung des Sachverstindigen

{1) Die Landesverbédnde der Pflegekassen bestellen den Sachverstindigen bei
Wirtschaftlichkeitsprifungen im Einvernehmen mit dem Trager der Pflegeeinrichtung
bzw. dem Verband, dem der Trager angehért. Kommt innerhalb einer Frist von 10
Werktagen keine Einigung zustande, kdnnen die Landesverbande der Pflegekassen
den Sachverstandigen alleine bestellen.
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Der Auftrag ist gegeniiber dem Sachversténdigen im Einvernehmen mit dem Tréger
der Pflegeeinrichtung bzw. dem Verband, dem der Trager der Pfiegeeinrichtung
angehdrt, schriftlich zu erteilen. Sofern Abs. 1 Satz 2 Anwendung findet, ist der Auftrag
von den Landesverbdnden der Pflegekassen zu erteilen. Im Auftrag sind das Prifziel,
der Priifungsgegenstand und der Priifzeitraum zu konkretisieren.

Der Sachverstandige muss gewdhrleisten, dass die Priifungsabwicklung eine
hinreichend griindliche Aufklarung der prifungsrelevanten Sachverhalte zur Abgabe
eines sicheren Urteils erméglicht. Die Erteilung von Unterauftrigen bedarf der
Zustimmung der Auftraggeber.

§ 37
Priifziel und Priifungsgegenstand der Wirtschaftlichkeitspriifung

Prufziel ist die Kldrung der Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit der Pflegeleistungen.

Gegenstand der Prifung sind die Sachverhalte, bei denen Anhaltspunkte hinsichtlich
eines Verstolles gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bestehen.

Der Prafungsauftrag kann sich auf Teile eines Prifungsgegenstandes, auf einen
Prifungsgegenstand oder auf mehrere Priifungsgegensténde erstrecken; er kann sich
ferner auf Teile der Pflegeeinrichtung oder auf die Pflegeeinrichtung insgesamt
beziehen,

§38
Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Abrechnungspriifung

Die Landesverbénde der Pflegekassen kénnen eine Abrechnungsprifung gemat § 79 SGB XI
selbst oder durch von ihnen bestellte Sachversténdige durchfiihren lassen, wenn tatséchlich
Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die Pflegeeinrichtung fehlerhaft abrechnet. Die
Abrechnungspriifung bezieht sich auf die Abrechnung von Leistungen, die zu Lasten der
Pflegeversicherung erbracht oder erstattet werden. § 35 Abs. 1 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

(1)

(2)

§39
Abwicklung der Wirtschaftlichkeits- bzw. Abrechnungspriifung

Ausgangspunkt der Prifung ist der im Versorgungsvertrag beschriebene
Versorgungsauftrag der Pflegeeinrichtung.

Der Tréger der Pflegeeinrichtung benennt dem Sachverstandigen fir die zu prifenden
Bereiche Personen, die auf Verlangen die fir die Priiffung notwendigen Unterlagen
vorlegen und Auskinfte erteilen. Im Falle der Abrechnungspriifung kann dies auch
gegeniber den Landesverbidnden der Pflegekassen erfolgen. Hierzu gehéren,
abhangig vom Pritfungsgegenstand und Prifungsauftrag, beispielweise

+ Bewilligungsbescheide,

+ Pflegedokumentationen,

+ Pflegeberichte,

s+ Dienstplane,
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¢ Kooperationsvereinbarungen,

s Arbeitsvertrage der Mitarbeiter,

o Nachweis {iber Erste-Hilfe-Schulungen,
o Lohn- und Gehaltsunteriagen,

» Kosten- und Leistungsrechnungen,

o Heimverirage,

s Rechnungen,

¢ Handzeichenlisten,

¢ Qualifikationsnachweise,

¢ Stundennachweise.

Einzelheiten zur Abwicklung der Priifung sind zwischen dem Prifer und dem Trager
der Pflegeeinrichtung abzusprechen.

Zur notwendigen Einbeziehung der pflegebedirftigen Menschen in die Prifung ist
deren Einverst&ndnis einzuholen.

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

Vor Abschluss der Wirtschaftlichkeitsprifung findet grundsétzlich ein Abschluss-
gespréch zwischen dem Tréger der Pflegeeinrichtung, dem Sachverstandigen und den
Landesverbadnden der Pfilegekassen statt. Mit Einverstindnis des Trégers der

Pflegeeinrichtung kann der Verband, dem der Trdger angehért, an diesem
Abschlussgesprach beteiligt werden.

§ 40
Priifungsbericht der Wirtschaftlichkeitspriifung

Uber die durchgefiihrte Priifung ist ein Prifungsbericht zu erstellen. Dieser hat zu
beinhalten:

* den Prifungsauftrag,

» die Vorgehensweise der Prifung,

» die Einzelergebnisse der Prifung der Priffungsgegenstande,
+ die Gesamtbeurteilung,

» die Empfehlung zur Umsetzung der Prifungsfeststellung.
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Diese schlieft die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Priifungsergebnisse
einschlietlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das
Leistungsgeschehen der Pflegeeinrichtung mit ein.

Unterschiedliche Auffassungen, die im Abschlussgesprach nicht ausgerdumt werden
konnten, sind im Prifungsbericht darzustellen.

{2) Der Prifungsbericht ist innerhalb der im Prifungsauftrag zu vereinbarenden Frist nach
Abschluss der Prifung zu erstellen und den Landesverbanden der Pflegekassen sowie
dem Trager der Pflegeeinrichtung zuzuleiten.

{3) Ohne Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung darf der Prifungsbericht Gber
den Kreis der unmittelbar beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an
Dritte weitergegeben werden.

§ 41
Priifungskosten

Die Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung tragen der Trager der Pflegeeinrichtung und die
Landesverbidnde der Pflegekassen 2zu gleichen Teilen. Dies st bei den
Vergltungsverhandlungen zu beriicksichtigen. Bestellen die Landesverbande der
Pflegekassen den Sachversténdigen alleine (§ 36 Abs. 1 Satz 2), tragen sie die Kosten der
Wirtschaftlichkeitspriifung.

§ 42
Priifungsergebnis

Das Prifungsergebnis ist, unabhéngig von den sich daraus ergebenden Folgerungen fiir eine
Kiindigung des Versorgungsvertrages nach § 74 SGB X!, bei der néchstmdglichen
Vergltungsvereinbarung mit Wirkung fir die Zukunft zu beriicksichtigen.

§43
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
dieses Rahmenvertrages im Ubrigen nicht berlihrt. Tritt ein solcher Fall ein, versténdigen sich
die Vertragspartner unverziiglich {iber notwendige Neuregelungen.

§44
Inkrafttreten, Kiindigung
(1 Der Venrtrag tritt am 01. Januar 2025 in Kraft.
(2) Fir die Kiindigung gilt § 75 Abs. 5 SGB X,

(3) Bei ganz oder teilweiser Kiindigung des Verirages bleibt dieser bzw. die gekiindigten
Regelungen bis zum Abschluss eines neuen Vertrages / einer neuen Regelung in Kraft,
langstens jedoch fiir einen Zeitraum von sechs Monaten,

(C))] Fir den Fall der teilweisen Kiindigung gelten die Gbrigen Regelungen dieses Vertrages
weiter.
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(5) Die Vertragspariner verpflichten sich fir den Fall der Kindigung, unverziglich in
Verhandlungen einzutreten. Dies gilt auch, wenn Rechtsénderungen auf die Inhalte
dieses Vertrages einwirken. Darliber hinaus verstandigen sich die Vertragsparner
darauf die Regelungen spétestens in zwei Jahren nach Inkrafttreten daraufhin zu
Uberpriifen, ob das Ziel eines bedarfsgerechten Angebotes an Kurzzeiipflegeplatzen
erreicht wurde.
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Saarbricken, den ©3'O°1* 2 OQT
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarlahd - Die Gesundheitskasse,
Saarbrlicken
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Mainz, den \Aa /

.......... L —

BKK Landesverband Mitte, Landesvertretung Rheinland-Pfalz
und Saarland, Mainz
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Kassel, den .............. 31-13”2025

"
v -

Sozialversicherung fur Lahdwirtschaft, Forsten und Gartenbau,
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Saarbriicken, den... 31Jan,2025

KNAPPSCHAFT, Regionaldireigiert Sas
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Der Leiter der vdek-Landesverttgtung Saarland
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Saarbicken, den ‘3 : (02(1115

Miflisteriu
als tiberdrilicher Trager der Sozialhilfe
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Landkreis Neunkirchen
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Saarlouisdén ....... 3 UA?R 2025 ...............

.......................................

In Vertretung
Kreisbeigeordnete
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Landkreis St. Wendel
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Saarbrlicken, den ?403 19
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Saarbriicken, den .. L Z..O&g .............

Bundesverband privater Anbie rBienste e. V.
Landesgeschafisstelle Saarland
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Speyer, den ..
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21/ 3/ 2025

Trier, den .
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Saarbriicken,

. 34/04/0005
........ \\ [AL] k/L\«U

Deutscher Pariffitischer Wohlfahrtsverband
Landesverband‘:iheinlanlefalz—Saarland e V.
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Speyer, den ..35-4.2025

..................................................

Diakonisches Werk der Evangelisch -n Kirche der Pfalz e. V.
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Saarbricken, den .. 3-1

Saarlandischer Stédte- und Gemeindetag
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Geschiftsstelle Mainz
Gonsenheimer Strafle 58a 153126 Mainz
Fon 06131/61955-0 ) Fax 06131 '61958-20

Verband Deuntscher Alten- und Behindertenhilfe eV
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