Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 SGB Xl zur ambulanten Pflege in Rheinland-Pfalz

Zwischen
den Landesverbanden der Pflegekassen in Rheinland-Pfalz, handelnd durch
die AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die Gesundheitskasse, Eisenberg
den BKK Landesverband Mitte, Hannover
die  IKK Siuidwest, Saarbriicken

die  Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Landwirt-
schaftliche Pflegekasse, Kassel

die  KNAPPSCHAFT, Bochum vertreten durch die Regionaldirektion Saarbriicken
und durch die Ersatzkassen

» Techniker Krankenkasse (TK)

« BARMER

+  DAK-Gesundheit

+ Kaufmannische Krankenkasse KKH
+ Handelskrankenkasse (hkk)

« HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassen e.V.
(vdek) vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

sowie

dem Landkreistag Rheinland-Pfalz und Stadtetag Rheinland-Pfalz
handelnd fur die 6rtlichen Trager der Sozialhilfe

und
unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes Rheinland-Pfalz, Alzey
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V., KéIn
einerseits
und

den Vereinigungen der Trager und der ambulanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz, han-
deind durch

den AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz
den AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d. Weinstralle

den Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V., Landesgeschéaftsstelle Rheinland-
Pfalz, Mainz



den
den
den
den
den
den

den

den
das

den

Caritasverband fur die Erzdiézese Kéln e. V., Kéin
Caritasverband fir die Di6zese Limburg e. V., Limburg
Caritasverband fur die Dizese Mainz e. V., Mainz
Caritasverband fir die Di6zese Speyer e. V., Speyer
Caritasverband fur die Dizese Trier e. V., Trier

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der Pfalz, Speyer

Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen und Nassau und Kurhessen-Waldeck e.
V., Frankfurt am Main

Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe e.V. — Diakonie RWL, Diisseldorf
Deutsche Rote Kreuz, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., Mainz

Deutschen Paritatischer Wohlfahrtsverband Landesverband Rheinland-Pfalz/ Saarland
e.V., Saarbriicken

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis: PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.,

Mainz

den

den

den

Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V., Hannover

Bundesverband Ambulante Dienste und Stationare Einrichtungen (bad) e. V., Landesver-
band Rheinland-Pfalz, Rockeskyll

Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. Landesverband Rheinland-Pfalz,
Mainz

andererseits.
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Priaambel

Die Vertragsparteien schlieBen diesen Rahmenvertrag zur Sicherstellung einer wirksamen und
wirtschaftlichen ambulanten pflegerischen Versorgung und in Erfillung des gesetzlichen Auftrags
aus § 75 SGB XI.

Die Vertragspartner dieser Vereinbarung setzen sich fir eine Vertragsgestaltung ein, die ein wirk-
sames und wirtschaftliches ambulantes pflegerisches Leistungsangebot sicherstellt, das den pfle-
gebedirftigen Menschen hilft, ein maglichst selbststéndiges und selbstbestimmtes, der Wirde
des Menschen entsprechendes Leben zu fihren. Dadurch soll ein qualitatives, differenziertes,
ausreichendes und umfassendes Leistungsangebot zur Verfiigung gestellt werden, aus dem der
pflegebediirftige Mensch entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen — seinen individu-
ellen Unterstiitzungsbedarf — auswahlen und in Anspruch nehmen kann. Dieses Leistungsange-
bot soll es ihm erméglichen, méglichst lange in seiner hauslichen Umgebung bleiben zu kénnen.

Abschnitt | Geltungsbereich und Gegenstand des Vertrages

§ 1 Geltungsbereich

(1) Dieser Vertrag ist fiir die durch Versorgungsvertrag gem. § 72 SGB XI zugelassenen ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen in Rheinland-Pfalz und die Pflegekassen im Inland unmittelbar ver-
bindlich (§ 75 Abs. 1 S. 4 SGB XI).

(2) Die ambulante Pflegeeinrichtung (im Folgenden als Pflegedienst bezeichnet) weist die Erfil-

lung der in diesem Vertrag festgelegten Voraussetzungen durch geeignete Unterlagen gegen-
Uiber den Landesverbanden der Pflegekassen nach.

§ 2 Gegenstand des Vertrages

(1) Die Pflegedienste iibernehmen nach MaRgabe dieses Vertrages und seiner Anlagen die Ver-
sorgung der Versicherten der vertragsschlieBenden Pflegekassen mit Pflegesachleistungen
bei hauslicher Pflegehilfe nach § 36 SGB XI.

(2) Die Pflegedienste erbringen zudem die Beratungseinsétze nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

(3) Fur Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl gelten die Regelungen in den Vereinbarungen
nach § 89 SGB XI.



Abschnitt Il Leistungen bei hdauslicher Pflege

§ 3 Inhalt der ambulanten Pflegeleistungen

(1) Inhalt der hauslichen Pflegehilfe als Sachleistung sind kérperbezogene Pflegemanahmen,
pflegerische Betreuungsmafnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung mit dem Ziel, Be-
eintréchtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten des pflegebedirftigen Menschen,
soweit wie mdglich, durch pflegerische MalRnahmen zu beseitigen oder zu mindern und eine
Verschlimmerung der Pflegebedirftigkeit zu verhindern. Dabei sind die kérperlichen, kogniti-
ven oder psychischen Fahigkeiten des pflegebedirftigen Menschen zu berlicksichtigen.

(2) Die Hilfe ist auf den Erhalt und die Férderung von Fahigkeiten und Ressourcen des pflegebe-
darftigen Menschen durch personelle Unterstiitzung insbesondere in Form von
— Motivation/ Aufforderung
— partieller bis standiger Anleitung
— partieller bis standiger Beaufsichtigung und Kontrolle
- punktueller bis vollstandige Ubernahme von Teil/-Handlungen
— Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung
— Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden
— Anwesenheit zur Vermittlung von Sicherheit

in Abhangigkeit des Schweregrades der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fa-
higkeiten anzubieten, damit ein méglichst selbststéndiges und selbstbestimmtes Leben ge-
fuhrt werden kann. Pflegerische Risiken sind dabei zu beachten.

Im Rahmen der Pflege sind Pflegebedurftige, pflegende Familienangehérige und sonstige
Pflegepersonen zu beraten.

(3) Der Anspruch umfasst kérperbezogene Pflegemafinahmen und pflegerische Betreuungsmat-
nahmen in den Bereichen:
—  Mobilitat
— Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
— Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
— Selbstversorgung
- Bewdltigung von und selbsténdiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anfor-
derungen und Belastungen
— Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Dariiber hinaus umfasst der Anspruch Hilfen bei der Haushaltsfiihrung.

(4) Pflegerische BetreuungsmafRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfilhrung kénnen von meh-
reren Pflegebedirftigen auch als gemeinschaftliche Leistungen im hé&uslichen Umfeld als
Sachleistung in Anspruch genommen werden (Poolen von Leistungen).

(5) Zur hauslichen Pflegehilfe gehért auch die pflegefachliche Anleitung der Pflegebediirftigen,
der pflegenden Familienangehérigen und sonstiger Pflegepersonen im Sinne einer aktivieren-
den Pflege.

(6) Pflege schlief3t die Sterbebegleitung mit ein.



(7) Bei der Durchfithrung und Organisation der Pflege sind der allgemeine Stand der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse und die Qualitétsvereinbarung nach § 113 SGB Xl zu beachten.

(8) Das Nahere zu Art und Umfang der kérperbezogenen PflegemaRnahmen und pflegerischen
BetreuungsmaRnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsfiihrung ergeben sich aus der Leis-
tungsbeschreibung (Anlage 1) des Rahmenvertrags.

(9) In welcher Form die jeweilige Leistung erbracht wird, entscheidet der pflegebediirftige Mensch
in Absprache mit dem Pflegedienst.

§ 4 Pflegehiifsmittel, technische Hilfen und digitale Pflegeanwendungen

(1) Zum Erhalt und Férderung einer selbststandigen Lebensfiihrung des pflegebedirftigen Men-
schen kénnen Pflegehilfsmittel sowie digitale Pflegeanwendungen — je nach individuellem Be-
darf des pflegebediirftigen Menschen — gezielt eingesetzt werden. Sofern von dem pflegebe-
durftigen Menschen die Nutzung von Pflegehilfsmitteln bzw. digitalen Pflegeanwendungen ge-
wiinscht wird, fuhrt der Pflegedienst eine Beratung und Anleitung des pflegebediirftigen Men-
schen sowie ggf. der Pflegepersonen durch. Die Beratungs- und Anleitungspflichten Dritter,
insbesondere der Hilfsmittellieferant:innen, gehen vor.

(2) Auf Wunsch kann der Pflegedienst bereits bei der Auswahl geeigneter Hilfsmittel bzw. digitaler
Pflegeanwendungen beratend tatig werden.

(3) Stellt der Pflegedienst bei der Pflege fest, dass Pflegehilfsmittel oder technische Hilfen erfor-
derlich sind, informiert er mit Einverstandnis des pflegebedurftigen Menschen die Pflegekasse,
die das Weitere veranlasst. Erginzend dazu gelten die Bestimmungen des
§ 40 Abs. 6 SGB XI.

§ 5 Beratungseinsitze nach § 37 Abs. 3 SGB XI

(1) Der Pflegedienst filhrt auch Beratungseinsétze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durch. Der pflegebe-
durftige Mensch beauftragt hiermit einen Pflegedienst seiner Wahl. Naheres zu Art und Um-
fang der Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl ist in der Leistungsbeschreibung
(Anlage 1) geregelt.

(2) Die Beratung dient der Sicherung der Qualitét der héuslichen Pflege und der regelméaRigen
Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstiitzung der h&uslich Pflegenden.



Abschnitt lll Organisatorische Voraussetzungen

§ 6 Organisatorische Voraussetzungen

(1) Der Pflegedienst ist eine selbstandig wirtschaftende Einrichtung unter standiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegefachkraft (PDL). Der ambulante Pflegedienst erbringt die mit
dem pflegebediirftigen Menschen vereinbarten Leistungen rund um die Uhr, einschlieBlich an
Sonn- und Feiertagen. Eine Ansprechperson des Pflegedienstes muss fiir die von ihm ver-
sorgten Pflegebediirftigen standig telefonisch erreichbar sein. Eine sténdige Erreichbarkeit ist
nicht gegeben, wenn lediglich ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder E-Mails zugesandt wer-
den kénnen.

(2) Der Pflegedienst muss iber eigene, in sich geschlossene Geschéftsrdume verfiigen.

(3) Der Pflegedienst verpflichtet sich, die nachfolgend genannten Voraussetzungen zu gewahr-
leisten und den Pflegekassen / Landesverbdnden der Pflegekassen vor Abschluss des Ver-
sorgungsvertrages den ausgefullten Strukturerhebungsbogen (Anlage 2) nebst nachfolgen-
den Unterlagen nachzuweisen:

a.
b.

C.

Mitgliedschaft in der zusténdigen Berufsgenossenschaft;
Nachweis der Anzeige der Aufnahme der Tétigkeit beim zusténdigen Gesundheitsamt;

Abschluss einer Betriebshaftpflichtversicherung von mindestens 3.000.000 € fir Sach-
schaden und fir Personenschaden sowie fur Vermégensschaden. Die Versicherung ist
regelméRig an die Betriebsgréf3e anzupassen,;

Angaben {iber die Gesellschaftsform des Pflegedienstes;
Angabe Uber die Gesellschafter:innen des Pflegedienstes;

polizeiliches Fihrungszeugnis gem. § 30 Bundeszentralregistergesetz (BZRG), jeweils
nicht &lter als drei Monate

— far die verantwortliche Pflegefachkraft und deren Stellvertretung
— fir den / die Geschéftsfiihrer:in bzw.
— bei Einzelkaufleuten und Personengeselischaften firr den / die Inhaber:in

Die Vorlage von Kopien ist ausreichend. Bei Vorliegen begriindeter Zweifel im Sinne des
Abs. 6 ist auf gesonderte Anforderung auch fir die Gesellschafter.innen des Pflegediens-
tes ein polizeiliches Fiihrungszeugnis vorzulegen;

beglaubigte Kopien der Berufsurkunden der verantwortlichen und stellvertretenden Pfle-
gefachkraft sowie des Mindestpersonals nach § 13;

Nachweis der berufspraktischen Erfahrungszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft nach
§ 71 Abs. 3 SGB Xl in Form von Arbeitgeberbescheinigungen oder von sonstigen geeig-
neten Nachweisen, aus denen die ausgelibte Tétigkeit, Dauer und Umfang der Beschétfti-
gung hervorgeht (z.B. entsprechender Auszug aus den Arbeitszeugnissen);



i. Nachweis iiber den Abschluss einer Weiterbildungsmanahme nach § 71 Abs. 3 SGB XI
i.V.m. den MaRstaben und Grundsatzen fur die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie
fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 des EIf-
ten Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xl) in der ambulanten Pflege der verantwortlichen
Pflegefachkraft (in Kopie);

j.  schriftliche Nachweise uber die Beschaftigung und den Beschaftigungsumfang einschliel-
lich Anmeldungen zur Sozialversicherung des vorzuhaltenden Mindestpersonals;

k. Nachweis Uber die Vergabe eines Institutionskennzeichen fiir den Pflegedienst,

I. sofern eine Mitgliedschaft in einem Tragerverband besteht: Vorlage einer Mitgliedsbe-
scheinigung;

m. Angabe iiber die gewahlte Entlohnung (Tarif/ kirchliche Arbeitsrechtsregelung/ regional
Uibliches Entgeltniveau);

Anderungen der Punkte a. bis m. sind den Landesverbénden der Pflegekassen/ Pflegekassen
unverziglich bekannt zu geben.

(4) Der Pflegedienst bzw. dessen Tréger halt auBerdem eine Liste Gber das eingesetzte Personal
mit Namen, Qualifikation, Beschaftigungsumfang und Handzeichen/ Beschéftigtennummer
vor, welche mit dem Zulassungsantrag einzureichen ist. Der Pflegedienst ist verpflichtet, auf
Anforderung einer Pflegekasse / eines Landesverbandes der Pflegekasse diese Liste den An-
fordernden zuzusenden.

(5) Der Pflegedienst hat eine Mitarbeitendendokumentation, die u.a. die giltigen Arbeitsvertrage
sowie Nachweise Uber die Qualifikation, Fortbildung und Sozialversicherung der Mitarbeiten-
den enthalt, entsprechend den datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu filhren und Perso-
naleinsatzpléne zu erstellen. Werden die Unterlagen beim Tréger des Pflegedienstes aufbe-
wahrt, ist zu gewéhrleisten, dass jederzeit eine Einsichtnahme im Rahmen einer Prifung nach
§§ 79 oder 114 SGB Xl beim Pflegedienst méglich ist.

(6) Der Abschluss eines Versorgungsvertrages kann abgelehnt werden, wenn Tatsachen vorlie-
gen, die begriindete Zweifel an der Zuverlassigkeit des / der Inhaber:in, des / der Geschéfts-
fuhrer:in, der Gesellschafter:innen oder des Leitungspersonals rechtfertigen. Begrindete
Zweifel an der Zuverlassigkeit liegen unter anderem vor bei mehrfachem Abrechnungsbetrug
oder mehrfachem VerstoR gegen die Mindestlohnverpflichtungen. Zudem bei amtlicher infor-
mation Uiber den dringenden Tatverdacht schwerwiegender Straftaten, z.B. bei sexualisierter
Gewalt gegen Minderjahrige und bei Fallen, bei denen ein Kiindigungsgrund i.S. von § 74
SGB Xl vorliegt.
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Abschnitt IV Grundsitze fiir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Ver-
sorgungsauftrag orientierte personelle Ausstattung der ambulanten Pflegeeinrich-
tung - personelle Voraussetzungen

§ 7 Qualifikation des Personals

(1) Die personelle Ausstattung des Pflegedienstes muss eine bedarfsgerechte, gleichméRige so-
wie fachlich qualifizierte, dem allgemein anerkannten Stand der medizinisch-pflegerischen Er-
kenntnisse entsprechende hausliche Pflegehilfe auf Grundlage der Maf3stdbe und Grundsétze
nach § 113 SGB Xl gewahrleisten.

(2) Der Pflegedienst regelt im Rahmen seiner Organisationshoheit die Verantwortungsbereiche
und sorgt fur eine sachgerechte Aufbau- und Ablauforganisation.

§ 8 Verantwortliche Pflegefachkraft

(1) Die vom ambulanten Pflegedienst angebotenen Leistungen der hduslichen Pflegehilfe nach
Abschnitt Il sind unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft durchzufiihren.

(2) Pflege unter sténdiger Verantwortung einer Pflegefachkraft bedeutet, dass diese u.a. verant-
wortlich ist far

a. die Anwendung der beschriebenen QualitdtsmaRstébe in der Pflege
b. die Umsetzung des Pflegekonzeptes des Pflegedienstes

c. die Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflege

d. die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation

e. die an dem Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung der Pflegekréfte

f. die regelmanige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb des ambulanten Pfle-
gedienstes.

(3) Die fachlichen Voraussetzungen als verantwortliche Pflegefachkraft erfiillen Personen, welche
die Erlaubnis zur Fahrung der Berufsbezeichnung ,Gesundheits- Krankenpflegerin / Gesund-
heits- und Krankenpfleger (ehemals Krankenschwester / Krankenpfleger), Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger (ehemals: Kinderkranken-
schwester / Kinderkrankenpfleger)" ,Altenpflegerin / Altenpfleger* bzw. ,Pflegefachfrau/ -
mann“ nach den Bestimmungen der entsprechenden Berufsgesetze in der jeweils giiltigen
Fassung haben.

(4) Hat sich ein Pflegedienst auf die Versorgung von Menschen mit Behinderung spezialisiert, die
dem Grunde nach zu dem anspruchsberechtigten Personenkreis nach § 99 SGB IX gehéren,
kann die Funktion der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. der stelivertretenden Pflegefach-
kraft durch eine / einen Heilerziehungspfleger:in, bzw. Heilerzieher:in ausgeiibt werden, sofern
die jeweils andere Funktion (verantwortliche Pflegefachkraft bzw. stellvertretende
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Pflegefachkraft) durch eine Fachkraft mit einer Qualifikation nach Abs. 3 wahrgenommen wird.

(5) Die Eignung zur Ubernahme der sténdigen Verantwortung ist ferner davon abhéngig, dass
innerhalb der letzten acht Jahre mindestens zwei Jahre ein unter Abs. 3 oder 4 genannter
Beruf hauptberuflich ausgetbt wurde, grundsétzlich sollen davon mindestens neun Monate
auf den ambulanten Bereich entfallen.

(6) Fur die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft ist ferner Voraussetzung, dass eine
WeiterbildungsmaBnahme fir leitende Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die 460
Stunden nicht unterschreiten soll, erfolgreich durchgefiihrt wurde. Diese Malnahme umfasst
insbesondere folgende Inhalte:

- Managementkompetenz (Personalfilhrung, Betriebsorganisation)

- Betriebswirtschaftliche Grundlagen, Rechtsgrundlagen, gesundheits- und sozialpolitische
Grundlagen

- Psychosoziale und kommunikative Kompetenz sowie

- die Aktualisierung der pflegefachlichen Kompetenz (Pflegewissen, Pflegeorganisation)

Hinsichtlich Art, Inhalt und Umfang der Weiterbildung gelten die Regelungen der MaRstébe
und Grundsatze nach §113 SGB Xl in der jeweils gultigen Fassung.

Die Voraussetzung ist auch durch den Abschluss eines nach deutschem Recht anerkannten
betriebswirtschaftlichen, pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Studiums in-
oder auslandischen (Fach-)Hochschule oder Universitét zumindest auf Bachelor-Niveau er-
fllt.

(7) Die verantwortliche Pflegefachkraft soll in dieser Funktion in Volizeit in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigungsverhéltnis tatig sein. Eine Teilzeitbeschéftigung im Mindest-
umfang von 50 % einer Vollzeittatigkeit ist auch méglich, wenn diese zusammen mit der stell-
vertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft mindestens 1,5 Vollzeitstellen je Pflegedienst
betragt. Die verantwortliche Pflegefachkraft darf zugleich auch als solche bei dem gleichen
ambulanten Pflegedienst nach dem SGB V tétig sein.

(8) Ist der Pflegedienst Teil einer Verbundeinrichtung, fur die ein Gesamtversorgungsvertrag nach
§ 72 Absatz 2 SGB Xl abgeschlossen worden ist, kann die verantwortliche Pflegefachkraft far
mehrere oder alle diesem Verbund angehdérenden Pflegeeinrichtungen verantwortlich sein,
wenn dies im Gesamtversorgungsvertrag so vereinbart ist und die gesetzlichen Anforderun-
gen an die qualitdtsgesicherte Leistungserbringung dadurch nicht beeintrachtigt werden. Im
Rahmen von Gesamtversorgungsvertragen sind die Vergitungen in gesonderten Vereinba-
rungen zu regeln.

§ 9 Stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft

(1) Der Trager des ambulanten Pflegedienstes benennt eine stellvertretende verantwortliche Pfle-
gefachkraft, die bei voriibergehendem Ausfall der verantwortlichen Pflegefachkraft (zum Bei-
spiel durch Verhinderung, Schwangerschaft, Krankheit und/ oder Urlaub bzw. Kiindigung und
Neubesetzung) die Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft wahrnimmt.
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(2) Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt, bezogen auf den Berufsabschluss,
die gleichen Voraussetzungen wie die verantwortliche Pflegefachkraft (§ 8 Absétze 3-4). Sie
ist hauptberuflich im Rahmen eines sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhéltnis-
ses fiur den Pflegedienst tétig. Ein Stellensplitting von maximal zwei Pflegefachkréften ist mog-
lich.

(3) Ist der Pflegedienst Teil einer Verbundeinrichtung, fir die ein Gesamtversorgungsvertrag nach
§ 72 Absatz 2 SGB X| abgeschlossen worden ist, kann die stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft fiir mehrere oder alle diesem Verbund angehérenden Pflegeeinrichtungen ver-
antwortlich sein, wenn dies im Gesamtversorgungsvertrag so vereinbart ist und die gesetzli-
chen Anforderungen an die qualitatsgesicherte Leistungserbringung dadurch nicht beeintrach-
tigt werden. Im Rahmen von Gesamtversorgungsvertragen sind die Vergltungen in gesonder-
ten Vereinbarungen zu regeln.

§ 10 Pflegefachkriifte

Pflegefachkréfte sind Personen, die Uber eine Qualifikation verfiigen, die sie zur Ausiibung von
Tatigkeiten gemaR § 4 des Pflegeberufegesetzes berechtigt. Die fachlichen Voraussetzungen als
Pflegefachkraft erfiillen Personen, welche die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung ,Ge-
sundheits- Krankenpflegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger (ehemals Krankenschwester /
Krankenpfleger), ,Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger” (ehemals: Kinderkrankenschwester / Kinderkrankenpfleger) ,Altenpflegerin / Altenpfle-
ger” bzw. ,Pflegefachfrau/ -mann“ nach den Bestimmungen der entsprechenden Berufsgesetze
in der jeweils giiltigen Fassung haben.

§ 11 Pflegehelfer:innen mit mindestens einjahriger Ausbildung

Pflegehelfer:innen sind Personen, die eine mindestens einjéhrige Ausbildung in einem Assistenz-
und Helferberuf oder eine vergleichbare Ausbildung in der Pflege abgeschlossen haben. Die Aus-
bildung dauert mindestens 1 Jahr und umfasst mindestens 700 Stunden berufsbezogenen schu-
lischen Unterricht und 850 Stunden praktische Ausbildung unter Anleitung einer Pflegefachkraft.
Die erfolgreich abgeschlossene Priifung fihrt zum Erlangen eines staatlich anerkannten oder
staatlich gepriften Berufsabschlusses.

§ 12 Geeignete Krifte

Der ambulante Pflegedienst hat zur Erbringung der Leistungen geeignetes Personal bereitzustel-
len und entsprechend der fachlichen Qualifikation einzusetzen. Die Anforderungen zur Schulung
und Einarbeitung ergeben sich aus der Anlage 3. Beim Einsatz von geeigneten Kréften ist eine
durchgehende Erreichbarkeit einer Pflegefachkraft sicherzustellen.
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§ 13 Personelle Mindestbesetzung

(1) Die personelle Mindestbesetzung ist dann erfillt, wenn der Trager des ambulanten Pflege-
dienstes Mitarbeitende beschéftigt, deren Arbeitszeit in der Summe mindestens drei Vollzeit-
aquivalente entspricht. Davon sind

a. eine verantwortlich tatige Pflegefachkraft im Sinne des § 8
b. eine stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne des § 9

c. zusatzliche weitere sozialversicherungspflichtige Pflegefachkréfte im Sinne des § 10, wo-
bei geringfiigig Beschaéftigte bei der Summenbildung anteilig beriicksichtigt werden,

zu beschéftigen.

(2) Zur Sicherstellung der personellen Mindestbesetzung ist Personal fur Vertretungen bei nicht
nur voriibergehendem Ausfall, wobei das Vertretungspersonal die gleiche Qualifikation zu er-
fullen hat wie das Stammpersonal, erforderlich. Dies dient der Sicherstellung der Leistungsfa-
higkeit. Nicht nur vorilbergehend ist ein Ausfall, wenn absehbar ist, dass er lénger als sechs
Wochen andauern wird. In diesem Fall ist spatestens nach Ablauf dieser sechs Wochen eine
Vertretung durch den Pflegedienst sicherzustellen. Ist dies dem Pflegedienst ausnahmsweise
nicht méglich, hat dieser die zustandige Pflegekasse / den zustandigen Landesverband der
Pflegekassen mit Begriindung unverziglich zu informieren und einen Ablaufplan einzu-
reichen. Sofern der Pflegedienst nachweisen kann, dass er entsprechende Bemiihungen zur
Vorhaltung des Vertretungspersonals unternommen hat (z.B. Stellenanzeigen, Kontakt zur
Bundesarbeitsagentur), ist der 0.g. Zeitraum um mindestens sechs Wochen zu verléangern.
Werden keine entsprechenden Bemiihungen zur Vorhaltung des Vertretungspersonals nach-
gewiesen und die personelle Mindestvoraussetzung weiterhin unterschritten, ist die Pflege-
kasse berechtigt gemall § 74 SGB Xl zu kiindigen.

(3) Der Anteil geringfiigig Beschaftigter soll, bezogen auf den Beschéftigungsumfang des nach
diesem Vertrag eingesetzten Personals, 20 % nicht Giberschreiten. Freiwilligendienstleistende
(FSJ, BFD) werden auf diese Prozentzahl nicht angerechnet.

(4) Die personelle Ausstattung umfasst auch Personalpools oder vergleichbare betriebliche Aus-
fallkonzepte auf Grundlage einer einrichtungsspezifischen Konzeption, mit denen die vertrag-
lich vereinbarte Personalausstattung bei kurzfristigen Personalausféllen oder voriibergehend
nicht besetzbaren Stellen sichergestellt wird.

(5) Die Leistungserbringung durch ehrenamtlich Tétige ist ausgeschlossen. Der Einsatz freier Mit-
arbeitenden ist ausgeschlossen.

(6) Pflegedienste, die erstmals den Abschluss eines Versorgungsvertrages beantragen und bei
Betriebsaufnahme die in Abs. 1 Punkt c. genannten personellen Mindestvoraussetzungen
nicht von Anfang an erfilllen, kénnen zur Einstellung der weiteren Pflegefachkraft eine Frist
bis héchstens 12 Monaten eingeraumt werden. Fir diesen Fall miissen die verantwortliche
und stellvertretende Pflegefachkraft jeweils in Vollzeit beschaftigt sein. Der Nachweis der Be-
setzung der dritten Vollzeitstelle ist unaufgefordert innerhalb des o0.g. Zeitraums gegeniber
den Landesverbénden der Pflegekassen zu erbringen.

14



Abschnitt V Aligemeine Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kosteniiber-
nahme, der Abrechnung der Entgelte und die hierzu erforderlichen Bescheinigun-
gen und Berichte

§ 14 Wahl des Pflegedienstes, Pflegevertrag

(1) Der pflegebedirftige Mensch ist in der Wahl des Pflegedienstes frei. Wahlit er einen Pflege-
dienst auBerhalb des drtlichen Einzugsbereiches seines Wohn- bzw. Aufenthaltsortes und
wird hierdurch das Gebot der Wirtschatftlichkeit nicht mehr angemessen beriicksichtigt, kann
der Pflegedienst die eventuell entstehenden Mehrkosten nicht gegeniiber der Pflegekasse ab-
rechnen.

(2) Der Pflegedienst informiert sich bei dem pflegebedurftigen Menschen tiber dessen Leistungs-
anspruch gegeniiber der Pflegekasse.

(3) Néheres zu Inhalt und Umfang der Leistungen ist in Anlage 1 geregelt.

(4) Uber die Einzelheiten der Leistungserbringung schlieBen der Pflegedienst und der pflegebe-
dirftige Mensch einen schriftlichen Pflegevertrag gem. § 120 SGB XI. Die Vorschriften des
SGB Xl und der hierzu abgeschlossenen Vereinbarungen sind dem Vertrag zugrunde zu le-
gen.

§ 15 MaBistibe und Grundsitze fiir die Qualitit

Die vom Pflegedienst zu erbringenden Pflegeleistungen sind auf Grundlage der MaRstabe und
Grundséatze far die Qualitat, Qualitétssicherung und Qualitatsdarstellung in der ambulanten Pflege
gem. § 113 SGB Xl in der jeweils giiltigen Fassung zu erbringen.

§ 16 Leistungsfihigkeit

(1) Innerhalb ihres Einzugsbereiches sind die Pflegedienste im Rahmen ihrer personellen Még-
lichkeiten verpflichtet, die pflegebediirftigen Menschen zu versorgen, die die Pflegeleistungen
dieser Einrichtung in Anspruch nehmen wollen. Der ambulante Pflegedienst erbringt die mit
dem pflegebediirftigen Menschen vereinbarten Leistungen rund um die Uhr, einschlieBlich an
Sonn- und Feiertagen. Dies kann in Kooperation mit anderen zugelassenen Einrichtungen
geschehen.

(2) Pflegedienste, die Leistungen nach diesem Vertrag in Kooperation mit anderen zugelassenen
Pflegeeinrichtungen nach § 71 SGB XI erbringen, schlieBen mit den Kooperationspartner:in-
nen einen Kooperationsvertrag ab. Dieser ist den Landesverbanden der Pflegekassen unver-
zlglich vorzulegen. Die fachliche Verantwortung fur die Leistungserbringung der Kooperati-
onspartner:innen tragt gegeniiber den Pflegebedurftigen und den Pflegekassen der zugelas-
sene Pflegedienst; dieser rechnet auch die von dem / der Kooperationspartner:in erbrachten
Leistungen gegeniiber der Pflegekasse ab.
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§ 17 Mitteilungen

Der Pflegedienst teilt im Einvernehmen mit dem pflegebedurftigen Menschen der zustandigen
Pflegekasse unverziiglich mit, wenn nach seiner Einschatzung

- MaRnahmen der Pravention angezeigt erscheinen,

- die Einleitung von Krankenbehandlung oder medizinischer Rehabilitationsmalnahmen
erforderlich ist,

- der Pflegezustand oder die Pflegesituation des Pflegebedirftigen sich veréndert
(Wechsel des Pflegegrades),

— der Einsatz von Pflegehilfsmitteln notwendig ist,

- eine Anpassung des Wohnraumes erforderlich wird.

§ 18 Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen missen wirksam und wirtschaftlich sein. Sie dirfen das MaR} des Notwendigen
nicht ibersteigen. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfiillen, kénnen Pflegebedrftige
nicht beanspruchen und der Pflegedienst nicht zu Lasten der Pflegekassen bewirken.

§ 19 Dokumentation der Pflege

(1) Das Dokumentationssystem beinhaltet zu den folgenden Bereichen Aussagen, innerhalb die-
ser Bereiche werden alle fir die Erbringung der vereinbarten Leistungen notwendigen Infor-
mationen im Rahmen des Pflegeprozesses erfasst und bereitgestelit.

Diese Bereiche sind:

- Stammdaten

- Pflegeanamnese/Informationssammlung inkl. Erfassung von pflegerelevanten Bio-
grafiedaten

- Pflegeplanung/ MaRnahmenplanung

- Pflegebericht

- Leistungsnachweis

(2) Die Pflegedokumentation ist Eigentum des Pflegedienstes. Sie ist in der Regel bei dem / der
Versicherten aufzubewahren. Aus den Unterlagen der Pflegedokumentation muss jederzeit
der aktuelle Verlauf und Stand des Pflegeprozesses ablesbar sein.

(3) Das Dokumentationssystem kann auch in elektronischer Form umgesetzt werden. Wird elekt-
ronisch dokumentiert, ist zu beriicksichtigen, dass Aufzeichnungen auf elektronischen Daten-
tragern oder anderen Speichermedien besondere Sicherungs- und SchutzmalRnahmen bedur-
fen, um deren Veradnderung, Vernichtung oder unrechtmaBige Verwendung zu verhindern.

(4) Wenn der Pflegedienst ein umfassendes elektronisches Dokumentationssystem nutzt, so hailt
er in der Wohnung des pflegebedurftigen Menschen papierbasierte Dokumente vor.
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Diese beinhalten:

- die Stammdaten des pflegebedirftigen Menschen,

- die Kontaktdaten des Pflegedienstes,

- medizinische und pflegerelevante Hauptdiagnosen,

- vorliegende Erkenntnisse des Pflegedienstes zu &rztlich verordneten Medikamen-
ten (sofern eine HKP-Verordnung fiir Medikamentengabe / Richten des Wochen-
dispensers vorliegt),

— Allergien/Unvertraglichkeiten (soweit dem Pflegedienst bekannt),

— die in den Stammdaten hinterlegten Kontaktdaten der An- und Zugehérigen und

— gdf. eine Patientenverfiigung bzw. eine Vorsorgevollmacht und /oder Betreuungs-
verfigung in der dem Pflegedienst vorliegenden Version bzw. Angaben zum Auf-
bewahrungsort.

(5) Dem pflegebedurftigen Menschen bzw. dessen Pflegeperson ist auf Wunsch kostenfrei Ein-
blick in die Inhalte der elektronischen Pflegedokumentation zu gewéhren. Ist dem pflegebe-
durftigen Menschen eine Einsicht in die elektronische Pflegedokumentation nicht méglich, hat
der ambulante Pflegedienst die Pflegedokumentation des pflegebedirftigen Menschen unver-
ziiglich in Papierform zur Verfiigung zu stellen. Dabei sind die Anforderungen an den Daten-
schutz und an die Datensicherheit zu beachten.

(6) Die Aufbewahrungsfrist fur die Dokumentation betrégt mindestens fiinf Jahre nach Ende des
Kalenderjahres der Leistungserbringung, sofern sich nicht aus anderen maBgeblichen Vor-
schriften eine langere Aufbewahrungsfrist ergibt.

(7) Die Aufbewahrung kann auch in elektronischer Form erfolgen. Werden die Unterlagen in elekt-
ronischer Form aufbewahrt ist zu beriicksichtigen, dass Aufzeichnungen auf elektronischen
Datentragern oder anderen Speichermedien besondere Sicherungs- und Schutzmafinahmen
bedirfen, um deren Verénderung, Vernichtung oder unrechtméBige Verwendung zu verhin-
dern.

§ 20 Vergiitung

(1) Die Vergitung der Leistungen des Pflegedienstes richtet sich nach den zwischen den Ver-
tragsparteien geschlossenen Vergitungsvereinbarungen gem. § 89 SGB XI.

(2) Das Nahere zu Rechten und Pflichten, die Vorbereitung sowie den Beginn und das Verfahren
der Vergitungsverhandlungen sowie Art, Umfang und Zeitpunkt der vorzulegenden Nach-
weise und sonstigen Verhandlungsunterlagen ergibt sich aus der Vereinbarung gem.
§ 86 Abs. 3 SGB Xl, soweit diese zwischen den Parteien vereinbart wurde.

(3) Bis zum Abschluss einer Vereinbarung nach § 86 Abs. 3 SGB Xl gelten die Regelungen ge-
maR §§ 75 Abs. 3 und 85 Abs. 3 SGB Xl analog sowie § 89 SGB XI.

(4) Die Vergitungen nach Absatz 1 kénnen als Komplexleistungen oder nach dem dafiir erforder-
lichen Zeitaufwand bemessen werden.
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(5) Zuzahlungen zu den vertraglich vereinbarten Leistungen der hauslichen Pflegehilfe dirfen,
soweit diese durch eine Vereinbarung gem. § 89 SGB XI vergiitet werden, durch den Pflege-
dienst vom pflegebedurftigen Menschen weder gefordert noch angenommen werden.
§ 82 Abs. 3 und 4 SGB Xl bleiben unberiihrt.

§ 21 Leistungsnachweis

(1) Der Pflegedienst hat die von ihm erbrachten Pflegeleistungen in einem Leistungsnachweis
aufzuzeigen. Dieser beinhaltet:
- Bundeseinheitliches Kennzeichen der Einrichtung (Institutionskennzeichen),
~ Versichertennummer des pflegebedurftigen Menschen,
- Name des pflegebedurftigen Menschen,
— Art und Menge der Leistung,
- Tagesdatum und -zeit der Leistungserbringung.

(2) Die vom Pflegedienst durchgefiihrten Leistungen sind taglich im Leistungsnachweis einzutra-
gen und von der Pflegekraft mit Handzeichen / Beschéaftigtennummer abzuzeichnen. Die vom
Pflegedienst durchgefilhrten Leistungen sind durch den pflegebedirftigen Menschen, seiner
Pflegeperson, seinen Angehérigen oder den / die rechtlich besteliten Betreuer:in / Bevollméch-
tigte:n bei jeder Abrechnung, mindestens jedoch einmal monatlich unter Angabe des Datums,
den zeitlichen und sachlichen Zusammenhang der Leistungserbringung, zu bestétigen. In
Ausnahmeféllen, die besonders zu begriinden sind (z.B. Krankenhausaufenthait, Tod des
Pflegebediirftigen), bleibt das Unterschriftsfeld frei. Eine Unterschrift fur die / den Versi-
cherte:n durch den Pflegedienst oder seine Mitarbeitenden ist ausgeschlossen.

(3) Pflegedienste, die die Leistungen mittels mobiler Datenerfassung erheben, kénnen anstelle
des handschriftlich gefuihrten Leistungsnachweises einen elektronisch ersteliten Leistungs-
nachweis fitlhren. Die Voraussetzung ist ein revisionssicheres Verfahren der mobilen Leis-
tungserfassung, das folgende Kriterien erfiilit:

- Jede erbrachte Leistung muss einzeln erfasst sein.

~ Die Datenerfassung muss mitarbeiterbezogen erfolgen.

- Nachtragliche Anderungen missen im System nachvolizogen werden kénnen.

- Die Daten kénnen im Rahmen von Qualitats- und Abrechnungsprifungen jederzeit vom
Medizinischen Dienst (MD), dem Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung e.V. oder einem sonstigen von der Pflegekasse beauftragten Prifenden eingesehen
und mussen auf Verlangen ausgehéandigt werden.

(4) Die vom Pflegedienst durchgefiihrten und elektronisch erfassten Daten kénnen vom pflege-

bedurftigen Menschen, seinen Angehérigen oder seiner bevollméachtigten Vertretung auf die-
sem elektronischen Gerat unterzeichnet werden.
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§ 22 Abrechnungsverfahren

(1) Zur Abrechnung von Pflegeleistungen mit der Pflegekasse ist der Pflegedienst berechtigt, den
der / die Versicherte mit der Durchfiihrung der Pflege beauftragt hat.

(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet,

a. in den Abrechnungsunterlagen die von ihm erbrachten Leistungen nach Art, Menge und
Preis einschlieBlich des Tagesdatums und der —zeit der Leistungserbringung aufzuzeich-
nen,

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

c. die Pflegeversichertennummer des pflegebediirftigen Menschen gem. § 101 SGB Xl an-
zugeben.

Diese Unterlagen sind der Pflegekasse in der nach §§ 105, 106 SGB XI geregelten Form zur
Verfuigung zu stellen.

(3) Mit der nicht elektronischen Abrechnung ist der Pflegekasse der Leistungsnachweis nach
§ 21 Uber die erbrachten Pflegeleistungen im Original oder in Kopie einzureichen. Wird der
Leistungsnachweis in Kopie eingereicht, tragt der Pflegedienst die Verantwortung dafiir, dass
Kopie und Original Ubereinstimmen. Das Original ist beim Pflegedienst aufzubewahren und
auf Anforderung zur Verfigung zu stellen.

(4) Sofern Leistungen nach SGB V und SGB Xl erbracht werden, sind diese gegeniiber der je-
weils zustdndigen Kranken- bzw. Pflegekasse getrennt in Rechnung zu stellen.

(5) Die von den Spitzenverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit den Verbénden der
Leistungserbringer festgelegten Verfahren tiber Form und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
sowie die Einzelheiten des Datenaustauschs gem. § 105 Abs. 2 SGB Xl sind Teil dieses Ver-
trages. Im Rahmen des Datenaustauschs werden die zu machenden Angaben elektronisch
Ubermittelt; ein dartiber hinaus gehender Nachweis tiber die erbrachten Pflegeleistungen ist
dann nicht einzureichen.

(6) Bei  Versicherten in der privaten Pflegeversicherung, bei denen gem.
§ 23 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl an die Stelle der Sachleistungen die Kostenerstattung in gleicher
Héhe tritt, rechnet die Pflegeeinrichtung, die der / die Versicherte mit der Durchfiihrung beauf-
tragt hat, die Pflegeleistung mit den Versicherten selbst ab.

§ 23 Zahlungsweise

(1) Die Abrechnung der Pflegeleistungen erfolgt monatlich. Die Rechnungen sind bei der Pflege-
kasse oder einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen.

(2) Naheres zu den Zahlungsfristen regeln die Vereinbarungen gemaR § 89 SGB XI uber die
Vergitung ambulanter Pflegeleistungen in Rheinland-Pfalz.
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(3) Soweit einzelne Rechnungsbestandteile unwirksam sind, berechtigt dies nicht zur Zurtuckwei-
sung der gesamten Rechnung. Ansprechperson fiir den Pflegedienst ist dabei grundsatzlich
die jeweils zusténdige Pflegekasse.

(4) Ubertragt der Pflegedienst die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat er die leistungs-
pflichtige Pflegekasse unverziglich schriftlich zu informieren. Der Pflegekasse sind der Beginn
und das Ende der Beauftragung und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzutei-
len. Dies gilt in gleicher Weise fiir die Pflegekassen und die von ihnen beauftragten Abrech-
nungszentren. Es ist eine Erkldrung des Pflegedienstes beizufiigen, dass die Zahlungen der
leistungspflichtigen Pflegekasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender
Wirkung erfolgt. Der Pflegedienst ist verpflichtet, selbst dafur zu sorgen, dass mit dem der
leistungspflichtigen Pflegekasse mitgeteilten Ende der Beauftragung keine diesen Zeitpunkt
iberschreitende Inkasso-Vollimacht oder Abtretungserklarung, zugunsten der leistungspflich-
tigen Pflegekasse gemeldeten Abrechnungsstelle, mehr besteht.

(5) Beanstandungen missen innerhalb von sechs Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden. Dies gilt nicht fiir Leistungen, die entgegen geltendem Recht bzw. der vertraglichen
Grundlagen erbracht wurden. Ebenso gilt dies nicht fur Leistungen, die tatséchlich nicht er-
bracht aber mit der Pflegekasse abgerechnet wurden. In diesen Fallen ist der Pflegedienst
verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen.

§ 24 Datenschutz

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, die gesetzlichen Bestimmungen tber den Datenschutz
(z.B. EU-DSGVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten und stellen sicher,
dass die gesetzlichen Bestimmungen ihren Arbeitnehmenden bzw. beauftragten Dritten be-
kannt gegeben werden und iiberwachen deren Beachtung in geeigneter Weise.

(2) Fur kirchliche Einrichtungen gelten die Regelungen des kirchlichen Datenschutzrechtes, so-
fern sie mit der EU-DSGVO in Einklang stehen (Art. 91 | EU-DSGVO).

(3) Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten ist nach Magabe der
gesetzlichen Vorschriften nur zur Erfllung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Aufgaben
gestattet. Hiervon unberiihrt bleiben die Angaben gegeniber den behandelnden Vertragsarz-
tinnen und Vertragsarzten und der Pflegekassen, soweit sie zur Erfillung der gesetzlichen
Aufgaben erforderlich sind. Versicherten- und Leistungsdaten dirfen nur im Rahmen der in
§ 94 und § 104 SGB XI genannten Zwecke erhoben, verarbeitet oder genutzt werden.

(4) Die Vertragspartner unterliegen hinsichtlich der Person der / des Versicherten der Schweige-
pflicht.

(5) Bei wiederholten oder groben VerstéBen gegen die Vorschriften des Daten- oder Sozialdaten-
schutzes kann die Pflegekasse den Versorgungsvertrag fristlos kiindigen.

(6) Die Vertragspartner verpflichten sich, den Schutz der personenbezogenen Daten sowie Sozi-
aldaten auch tber die Laufzeit des Vertrages hinaus sicherzustellen.
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§ 25 Arbeitshilfen

Der Pflegedienst hat seinen Mitarbeitenden in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen bereitzustel-
len, um eine qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewahrleisten. Da-
von nicht umfasst sind Pflege/-Hilfsmittel und technische Hilfen nach § 40 SGB XlI und
§ 33 SGB V, auf die der pflegebediirftige Mensch gegeniiber seiner Pflege- oder Krankenkasse
einen Leistungsanspruch hat.

§ 26 Nachweis des Personaleinsatzes

Die kurz- und langfristigen Personaleinsatzpléane sind nachvoliziehbar zu dokumentieren. Bei der
Einsatzplanung sind

— die Arbeitszeit des Personals unter Beriicksichtigung von Zeiten fir Fortbildung und
Teambesprechungen sowie die Ausfallzeiten insbesondere durch Krankheit und Ur-
laub,

— die Zeiten, die unter Beachtung der Ma3stabe und Grundséatze nach § 113 SGB XI far
die Versorgung der pflegebedirftigen Menschen im Einzelfall einschlieBlich der dazu
gehdérenden MafRnahmen erforderlich sind,

— leitende, administrative und organisatorische Aufgaben sowie

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

angemessen zu beriicksichtigen.

Abschnitt VI Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege

§ 27 Priifung durch die Pflegekasse

Der Pflegekasse obliegt die Uberprifung der leistungsrechtlichen Voraussetzungen der Pflege-
bedurftigkeit.

§ 28 Priifung durch den Medizinischen Dienst / den Medizinischen Dienst der privaten
Pflegeversicherung / den sozialmedizinischen Dienst

(1) Die Pflegekassen sowie die Pflegedienste sind verpflichtet, dem Medizinischen Dienst / dem
Medizinischen Dienst der privaten Pflegeversicherung / dem sozialmedizinischen Dienst (im
Folgenden Medizinischer Dienst genannt) oder den von der Pflegekasse beauftragten Gut-
achter:innen die fur die Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu
erteilen.

(2) Bestehen aus Sicht des Medizinischen Dienstes Bedenken beziiglich der Notwendigkeit und
Dauer der Pflege, so kann es sinnvoll sein, diese mit Einverstéandnis des pflegebedirftigen
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Menschen gegeniiber einer Pflegefachkraft des Pflegedienstes darzulegen und zu erértern.
Entsprechend sollen auch pflegende Angehérige oder sonstige Personen oder Dienste, die
an der Pflege beteiligt sind, befragt werden.

Abschnitt VIl Zugang des Priifdienstes und sonstiger von den Pflegekassen be-
auftragten Priifenden zu den Pflegeeinrichtungen

§ 29 Zugang

Zur Uberpriifung der Erfillung der gesetzlichen vertraglichen Verpflichtungen ist dem Medizini-
schen Dienst/ dem Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung/ dem sozialme-
dizinischen Dienst (im Folgenden Prifdienst) oder einer sonstigen, von den Pflegekassen beauf-
tragten, prifenden Person der Zugang zum Pflegedienst zu gewéhren. Der Pflegedienst kann von
den zur Prifung berechtigten Personen die Vorlage einer entsprechenden Legitimation verlangen.
Im Hinblick auf die Qualitatspriffungen gelten die Bestimmungen nach §§ 114 und 114a SGB XI.

§ 30 Mitwirkung des Pflegedienstes

Eine Vertretung des Pflegedienstes hat das Recht an der Prifung teilzunehmen. Der Pflegedienst
stellt die Voraussetzungen hierfir sicher.

Abschnitt VIl Verfahrens- und Priifungsgrundsétze fiir Wirtschaftlichkeits- und Abrech-
nungspriifungen

§ 31 Voraussetzung zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungsprii-
fung

Die Voraussetzungen zur Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifung erge-
ben sich aus § 79 SGB XI.

§ 32 Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen gemaR § 79 SGB Xl die Wirtschaftlichkeit und
Wirksamkeit der Pflegeleistungen durch von ihnen bestellte Sachverstandige prifen lassen.
Eine Priifung ist nur zuléssig, wenn tatsachlich Anhaltspunkte dafir bestehen, dass ein Pfle-
gedienst die Anforderungen des § 72 Abs. 3 Satz 1 ganz oder teilweise nicht oder nicht mehr
erfullt.

(2) Der Trager des Pflegedienstes ist vor Bestellung eines / einer Sachversténdigen zu héren. Die

Anhaltspunkte im Sinne des § 79 Abs. 1 SGB Xl sind der Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor der
Anhérung zur Bestellung des / der Sachversténdigen mitzuteilen. Personenbezogene Daten
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sind zu anonymisieren. Der Auftrag wird von den Landesverbénden der Pflegekassen schrift-
lich erteilt.

(3) Eine / ein Sachversténdige:r kann auch im gegenseitigen Einvernehmen zwischen den Lan-
desverbanden der Pflegekassen mit dem Tréger des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem
der Trager angehért, bestellt werden. Der Auftrag ist gegeniiber den Sachversténdigen im Ein-
vernehmen mit dem Trager des Pflegedienstes bzw. dem Verband, dem der Tréger des Pfle-
gedienstes angehort, schriftlich zu erteilen. Kommt innerhalb einer Frist von 10 Werktagen
keine Einigung zustande, kdnnen die Landesverbénde der Pflegekassen die Sachversténdigen
ohne Einvernehmen bestellen. Der Auftrag wird von den Landesverbénden der Pflegekassen
schriftlich erteilt.

(4) Im Auftrag sind das Prufziel, der Prifgegenstand, der Prifzeitraum und die Frist zur Vorlage
des Prifberichtes zu konkretisieren. Priifziel ist die Klarung der Wirtschaftlichkeit und Wirksam-
keit der Pflegeleistungen. Gegenstand der Priifungen sind die Sachverhalte, bei denen An-
haltspunkte eines VerstofRes gegen die Anforderungen des § 72 Abs. 3 S. SGB Xl bestehen.

(5) Bei der Auswahl von Sachversténdigen ist deren Unabhéngigkeit und fachliche Eignung zu
beachten.

§ 33 Abwicklung der Wirtschaftlichkeitspriifung

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

(2) Der Trager des Pflegedienstes benennt den Sachversténdigen fir die zu priifenden Bereiche
Personen, die auf Verlangen die fir die Priafung notwendigen Unterlagen vorlegen und Aus-
kinfte erteilen.

(3) Relevante Unterlagen fur Wirtschaftlichkeitspriifungen kénnen je nach Prifanlass sein:

~ Zahlen des internen und externen Rechnungswesens
- Leistungsnachweise

- Personaleinsatzplanung

— Kooperationsvereinbarungen

—~ Abrechnungen mit den Pflegekassen

— Lohn- und Gehaltsunterlagen (pseudonymisiert)

(4) Im begriindeten Einzelfall kbnnen dariiber hinaus Unterlagen angefordert werden. Einzelhei-
ten zur Abwicklung der Prifung sind zwischen den Prifenden und dem Trager des Pflege-
dienstes abzusprechen.

(5) Vor Abschluss der Wirtschaftlichkeitspriifung findet grundsétzlich ein Abschlussgesprach zwi-
schen dem Trager des Pflegedienstes, den Sachversténdigen und den Landesverbanden der
Pflegekassen statt. Mit Einverstdndnis des Tragers des Pflegedienstes kann der Verband,
dem der Tréger angehért, an diesem Abschlussgesprach teilnehmen.
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(6) Die an der Prifung Beteiligten sind nach MaR3gabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

§ 34 Prifbericht der Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Uber die durchgefiihrte Prifung ist ein Prufbericht zu erstellen. Dieser beinhaltet insbeson-
dere:

— den Prifauftrag

— die Vorgehensweise der Prifung

- die Einzelergebnisse der Prifung der Prufgegenstéande

- die Gesamtbeurteilung

- die Empfehlungen zur Umsetzung der Prifungsfeststellungen. Diese Empfehlungen
schlieRen die kurz-, mittel- und langfristige Realisierung der Priiffungsergebnisse ein-
schlieRlich der Auswirkungen auf den Personal- und Sachaufwand sowie auf das Leis-
tungsgeschehen des Pflegedienstes mit ein.

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

(2) Der Priifbericht ist innerhalb der im Priifauftrag zu vereinbarenden Frist nach Abschluss der
Prifung zu erstellen und den Landesverb&nden der Pflegekassen sowie dem Tréger des Pfle-
gedienstes zuzuleiten. Sofern die Landesverbénde der Pflegekassen alleiniger Auftraggeber
sind, geht zunéchst der Prifbericht an die Landesverbande, diese leiten den Prufbericht an
den Trager des Pflegedienstes weiter.

(3) Ohne Zustimmung des Tragers des Pflegedienstes darf der Priifbericht iber den Kreis der
unmittelbar Beteiligten und betroffenen Organisationen hinaus nicht an Dritte weitergegeben
werden.

§ 35 Ergebnis der Priifung

Das Prifergebnis ist, sofern nicht eine Kiindigung des Versorgungsvertrages nach § 74 SGB XI
die Folge ist, bei der nachstmdéglichen Vergtitungsvereinbarung mit Wirkung fiir die Zukunft zu
beriicksichtigen.

§ 36 Kosten der Priifung

Bestellen die Landesverbéande der Pflegekassen Sachverstandige, tragen sie die Kosten der Wirt-
schaftlichkeitsprifung. Soweit die Sachverstandigen einvernehmlich bestelit worden sind, tragen
der Trager des Pflegedienstes und die Landesverbande der Pflegekassen die Kosten der Wirt-
schaftlichkeitspriifung je zur Hélfte. Hierzu gilt § 116 Abs. 1 SGB XI.
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§ 37 Durchfiihrung einer Abrechnungspriifung

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen kénnen unabhéngig von Qualitatsprifungen nach §
114 SGB Xl eine Abrechnungspriifung gemaRl § 79 Abs. 4 SGB Xl selbst oder durch von ihnen
bestellte Sachverstandige durchfiihren lassen, wenn tatsachlich Anhaltspunkte dafiir beste-
hen, dass ein Pflegedienst fehlerhaft abrechnet. Die Abrechnungspriifung bezieht sich auf die
Abrechnung von Leistungen, die zu Lasten der Pflegeversicherung erbracht oder erstattet
werden.

(2) Der Trager des Pflegedienstes ist vor Bestellung von Sachverstandigen zu héren. Die Anhalts-
punkte im Sinne des § 79 Abs. 1 SGB Xl sind der Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor der Anhé-
rung zur Bestellung der Sachverstandigen mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind zu ano-
nymisieren. Der Auftrag wird von den Landesverbénden der Pflegekassen schriftlich erteilt.

(3) Im Auftrag sind das Prifziel, der Priifgegenstand, der Prifzeitraum und die Frist zur Vorlage
des Prifberichtes zu konkretisieren. Priifziel ist die Einhaltung der gesetzlichen und vertragli-
chen Anforderungen im Rahmen der Leistungsabrechnung

§ 38 Abwicklung der Abrechnungspriifung

(1) Ausgangspunkt der Prifung sind die vertraglichen Grundlagen nach § 72 und § 75 SGB Xl in
Verbindung mit den Vergitungsregelungen geméB § 89 SGB XI des ambulanten Pflegediens-
tes.

(2) Der Trager des Pflegedienstes benennt den Sachversténdigen fur die zu priifenden Bereiche
Personen, die auf Verlangen die fur die Prifung notwendigen Unterlagen vorlegen und Aus-
kiinfte erteilen. Zu dem vorgenannten Zweck ist den Priifenden der Zugang zu den Raumlich-
keiten des Pflegedienstes zu gewahren.

(3) Fur die Abrechnungsprifung sind die hierfur relevanten Unterlagen vorzulegen. Dies sind ins-
besondere:

— Pflegevertrage

— Durchfithrungsnachweise/Leistungsnachweise

— Rechnungen

— Handzeichenlisten/ Liste der Beschaftigtennummern (LBNR), inkl. Vor- und Zuname, Qua-
lifikation sowie Stellenumfang

— Qualifikationsnachweise der Mitarbeitenden (Berufsurkunden und Nachweise gem. Ergéan-
zungsvereinbarung)

— Dienstpldne und Einsatz-/Tourenpléne gemaR den Vorgaben der Qualitatsprifungsrichtli-
nie

(4) Im begriundeten Einzelfall kénnen dariber hinaus Unterlagen angefordert werden. Zur not-

wendigen Einbeziehung der pflegebedirftigen Menschen in die Prifung, ist deren Einver-
sténdnis einzuholen.
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(5) Die an der Priifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

§ 39 Ergebnis der Priifung

Das Ergebnis der Priifung findet gemaB § 79 Abs. 3 SGB Xl Beriicksichtigung. Nach ergebnislo-
sem Abschluss der Priifung wird ein formloses Schreiben ibersendet.

Abschnitt IX Grundsatze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen Einzugsbe-
reiche der Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege méglichst
orts- und biirgernah anzubieten

§ 40 Zielsetzung

Zur Verwirklichung des Sicherstellungsauftrages sind in den Versorgungsvertrdgen nach
§ 72 Abs. 2 SGB Xl die értlichen Einzugsbereiche der Pflegedienste so festzulegen, dass eine
orts- und buirgernahe sowie wirtschaftliche Versorgung durch Vermeidung langer Wege gewéhr-
leistet wird.

§ 41 Einzugsbereich

(1) Grundlage fir die Festlegung der 6rtlichen Einzugsbereiche fiir die ambulante pflegerische
Versorgung ist die Vermeidung langer Anfahrtswege und die Sicherstellung einer méglichst

orts- und birgernahen Versorgung. Der Einzugsbereich wird im Versorgungsvertrag nach
§ 72 SGB Xl geregelt.

(2) Bei der Abgrenzung der Einzugsbereiche des Pflegedienstes sollen auch die Einzugsbereiche
angrenzender Bundeslander beriicksichtigt werden. In diesen Féllen erfolgt die Abrechnung
der erbrachten Leistungen entsprechend der Vergiitungsvereinbarung am Betriebssitz des
Pflegedienstes in der aktuell gultigen Fassung.
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Abschnitt X Schlussvorschriften

§ 42 Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Rahmenvertrag tritt am 01.01.2025 in Kraft. Er ersetzt den Rahmenvertrag geman
§ 75 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung in der Fassung vom 01.11.1995.

(2) Der Rahmenvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 1 Jahr ganz oder teil-
weise gekiindigt werden. Die Anlagen zum Rahmenvertrag sind gesondert mit einer Frist von
4 Wochen zum Quartalsende kindbar.

(3) Fur den Fall einer Kiindigung nach Abs. 2 verpflichten sich die Vertragsparteien, unverziglich
in Verhandlungen uber den gekiindigten Rahmenvertrag und / oder die gekiindigten Anlagen
einzutreten. Der gekiindigte Rahmenvertrag und / oder die gekiindigten Anlagen bleiben iber
den Kiindigungstermin hinaus fir die Vertragsparteien verbindlich, bis sie durch eine neue
vertragliche Regelung ersetzt werden.

(4) Einvernehmlich vereinbarte Anderungen des Rahmenvertrages und / oder der Anlagen treten
zum vereinbarten Zeitpunkt in Kraft, ohne dass es vorher einer Kiindigung bedarf.

(5) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Rahmenvertrages und / oder der Anlagen nichtig sein
oder durch gesetzliche Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hier-
durch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, so
verstandigen sich die Vertragspartner unverziiglich iber notwendige Neuregelungen.
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Eisenberg, Hannover, Kassel, Mainz, Rockeskyli, Saarbriicken, den 28.11.2024

CU OCQ

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(1. Vorsitzender Gerhard Lenzen)

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(2. Vorsitzende Jutta Schier)

Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevollméchtigt
durch rechtskraftige Erkldrung der folgenden
Verbande:

e  AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz

e  AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstralle

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V., Landesgeschéftsstelle  Rheinland-Pfalz,
Mainz

e Caritasverband fur die Erzdiézese Koln e. V., Kéin

e Caritasverband fir die Diézese Limburg e. V., Lim-
burg
Caritasverband fir die Diozese Mainz e. V., Mainz
Caritasverband fir die Dibzese Speyer e. V.,
Speyer

e Caritasverband fur die Ditzese Trier e. V., Trier

¢ Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

e Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

¢ Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Dusseldorf

o Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Mainz

o Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-
briicken

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land

IKK Siidwest

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-

land-Pfalz

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG)

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e.V. (ABVP)

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbrii-

cken
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Eisenberg, Hannover, Kassel, Mainz, Rockeskyll, Saarbriicken, den xx.xx.xxxx

Rl ssssosonsd

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(1. Vorsitzender Gerhard Lenzen)

744 /éé/ &)

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesupidheitskasse

egeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(2. Vorsitzende Jutta Schier)

Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevolimé&chtigt
durch rechtskréaftige Erkldrung der folgenden
Verbénde:

AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz
AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstralle

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V.,, Landesgeschéftsstelle  Rheinland-Pfalz,
Mainz
Caritasverband fiir die Erzditzese Kéin e. V., Kbin
Caritasverband fiir die Diézese Limburg e. V., Lim-
burg

e Caritasverband fir die Diozese Mainz e. V., Mainz
Caritasverband fur die Di6zese Speyer e. V.,
Speyer
Caritasverband fiir die Di6zese Trier e. V., Trier
Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

¢ Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

o Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Diisseldorf

¢ Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfaiz e.V., Mainz

e Deutscher Parititischer Wohlfahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-
briicken

BKK Landesverband Mitte, B
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land

IKK Siidwest

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz

Sozialversicherung flir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG)

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e.V. (ABVP)

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbr-
cken
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

PfiggeéGesellschaft Rheinland-Pfalz
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Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevollméchtigt
durch rechtskréftige Erkldrung der folgenden
Verbdnde:

s  AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz

¢  AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstralle

¢ Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
eV, Landesgeschéftsstelie  Rheinland-Pfalz,
Mainz
Caritasverband fur die Erzdidzese Koln e. V., Kéin
Caritasverband fur die Didzese Limburg e. V., Lim-
burg
Caritasverband fiir die Ditzese Mainz e. V., Mainz
Caritasverband fur die Ditzese Speyer e. V.,
Speyer
Caritasverband fur die Ditzese Trier e. V., Trier
Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

o Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

e Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Dusseldorf

e Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Mainz

o Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-
brticken

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land
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AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(2. Vorsitzende Jutta Schier)

Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevollméchtigt
durch rechtskraftige Erklarung der folgenden
Verbande:

e  AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz

e AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstrale

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V., Landesgeschéftsstelle Rheinland-Pfalz,
Mainz

e Caritasverband fur die Erzdiézese Kéin e. V., Kéln
Caritasverband fur die Diézese Limburg e. V., Lim-
burg

e Caritasverband fiir die Di6zese Mainz e. V., Mainz

e Caritasverband fiir die Dibzese Speyer e. V.
Speyer
Caritasverband fiir die Di6zese Trier e. V., Trier
Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

« Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

e Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Dusseldorf

e Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Mainz

» Deutscher Paritdatischer Wohlfahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-
briicken

g

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land

IKK Stidwest

. . _ o
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG)

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e.V. (ABVP)

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbri-
cken
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Bundesverband Ambulante Dienste und Landkreistag Rheinland-Pfalz, Mainz
Stationéare Einrichtungen (bad) e.V.

Verband Deutscher Alten- und Behinderten- Stadtetag Rheinland-Pfalz
hilfe e.V. (VDAB)
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Eisenberg, Hannover, Kassel, Mainz, Rockeskyll, Saarbrlicken, den 28.11.2024

Mt s

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(1. Vorsitzender Gerhard Lenzen)

,ﬂaMm

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

Pflegé{Gesellschaft Rheinland-Pfalz
(2. Vorsitzende Jutta Schier)

Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevollméachtigt
durch rechtskraftige Erkldrung der folgenden
Verbénde:

AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz
AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstralle

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V., Landesgeschéftsstelle  Rheinland-Pfalz,
Mainz

e Caritasverband fiir die Erzditzese Koéln e. V., KéIn

e Caritasverband fur die Di6zese Limburg e. V., Lim-
burg

e Caritasverband fir die Diézese Mainz e. V., Mainz

e Caritasverband fiir die Dibzese Speyer e. V.,
Speyer

e  Caritasverband fiir die Diozese Trier e. V., Trier

o Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

e Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

o Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Dusseldorf

o Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Mainz

e Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-
briicken

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land :

IKK Stidwest

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfaiz

b,

Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG)

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e.V. (ABVP)

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbrii-
cken

28



Eisenberg, Hannover, Kassel, Mainz, Rockeskyll, Saarbriicken, den 28.11.2024

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(1. Vorsitzender Gerhard Lenzen)

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(2. Vorsitzende Jutta Schier)

Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevolimachtigt
durch rechtskraftige Erklarung der folgenden
Verbénde:

e AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz

¢  AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstralle

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V., Landesgeschéftsstelle  Rheinland-Pfalz,
Mainz

e Caritasverband fir die Erzdibzese Kéin e. V., KéIn

e Caritasverband fir die Ditzese Limburg e. V., Lim-
burg

¢ Caritasverband fir die Di6zese Mainz e. V., Mainz

o Caritasverband fiur die Dibzese Speyer e. V.,
Speyer

¢ Caritasverband fir die Diézese Triere. V., Trier

o Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

e Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

o Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Dusseldorf

o Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Mainz

e Deutscher Paritdtischer Wohifahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-

briicken
ABVP
Arbelligeber- ung Berufsverband Privater Pflege e.V.
affsstolle West t —_
clo US
ai 7
65189 Wiesbaden

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land

IKK Stidwest

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG)

Aegebe S AR A

Privater Pflege e.V. (ABV

KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbrii-
cken
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Eisenberg, Hannover, Kassel, Mainz, Rockeskyll, Saarbriicken, den 28.11.2024

PflegeGesellschaft Rheinland-Pfalz
(1. Vorsitzender Gerhard Lenzen)

AOK Rheinland-Pfalz/Saarland
Die Gesundheitskasse

PﬂegéhstQ M’H*@”

esellschaft Rheinland-Pfalz
(2. Vorsitzende Jutta Schier)

Vorstandsvorsitzende der PflegeGesell-
schaft Rheinland-Pfalz e.V. bevoliméachtigt
durch rechtskréaftige Erklarung der folgenden
Verbande:

o  AWO Bezirksverband Rheinland e. V., Koblenz

o AWO Bezirksverband Pfalz e. V., Neustadt a. d.
Weinstralle

e Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
e.V., Landesgeschéftssteile  Rheinland-Pfalz,
Mainz

e Caritasverband fir die Erzditzese Kdln e. V., KéIn

e Caritasverband fiir die Dibzese Limburg e. V., Lim-
burg

e  Caritasverband fiir die Dibzese Mainz e. V., Mainz

e Caritasverband fiir die Dibzese Speyer e. V.,
Speyer

e  Caritasverband fir die Dibzese Trier e. V., Trier

e Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche der
Pfalz, Speyer

e Diakonie Hessen - Diakonischen Werk in Hessen
und Nassau und Kurhessen-Waldeck e. V., Frank-
furt am Main

o Diakonisches Werk Rheinland-Westfalen-Lippe
e.V. — Diakonie RWL, Dusseldorf

e Deutsches Rotes Kreuz, Landesverband Rhein-
land-Pfalz e.V., Mainz

o Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Lan-
desverband Rheinland-Pfalz/ Saarland e.V., Saar-
briicken

BKK Landesverband Mitte,
Landesvertretung Rheinland-Pfalz und Saar-
land

IKK Sudwest

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
der Leiter der vdek-Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau (SVLFG)

—

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e.V. (ABVP)

KN’APPSCHAWn Saarbri-
cken
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Bundesverband
Ambulante Dienste und
Statlondire Einrichtunge
Kennedystrafd

nte Dienste und Landkreistag Rheinland-Pfalz, Mainz
Stationére Einrichtungen (bad) e.V.

Verband Deutscher Alten- und Behinderten- Stédtetag Rheinland-Pfalz
hilfe e.V. (VDAB)
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Bundesverband Ambulante Dienste und Landkreistag Rheinland-Pfalz, Mainz
Stationére Einrichtungen (bad) e.V.

Verband Deutscher Alten- und Behinderten- Stadtetag Rheinland-Pfalz
hilfe e.V. (VDAB)
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Bund@sverband Ambulante Dienste und Landkreistag Rheinland-Pfalz, Mainz
Statlp are E|_r|chtungen (bad) e.V.

Verba d Déutscher Aten—*’xmd Behinderten- Stadtetag Rheinland-Pfalz
hilfe e. V (VDAB)

29



Bundesverband Ambulante Dienste und Landkreistag Rheinland-Pfalz, Mainz

Stationére Einrichtungen (bad) e.V.
- ‘
S Jfe—

Verband Deutscher Alten- und Behinderten- Stadtetag Rheinland-Pfalz
hilfe e.V. (VDAB)
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