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Bekanntmachung
. der Gemeinsamen Grundsatze und Mal3stabe zur Qualitét und Qualitatssi cherung
einschliefflich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitatsprifungen
nach 8 80 SGB XI in der ambulanten Pflege

Vom 3l. Ma 1996

Vorbemerkungen

Gemal3 § 80 SGB XI vereinbaren die Spitzenverbénde der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der uberortllchen
Tréger der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der Kommunalen. Spitzenverbénde und die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene gemeinsam und einheitlich Grundsdtze und MabBstébe fir die Qualitét und die
Qualltatsﬂcherun% ‘der ambulanten und stationdgren Pflege sowie fur das Verfahren zur Durchfiihrung von Qualitéts-
prufungen. Sie arbeiten dabei mit dem Medizinischen Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen, den Verbanden der
Pflegeberufe und den Verbanden der Behinderten eng zusammen. Die Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger zu
veroffentlichen; sie sind fur ale Pflegekassen und deren Verbande sowie fir die zugelassenen Pflegeelnrlchtungen
unmittelbar verbindlich. .

Die nachstehend verdffentlichten Gemeinsamen Grundsatze und Malsstdbe zur Qualitét und Qualltatsg cherung
einschliefdlich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitatsprifungen in der ambulanten Pflege wurden am 10. Juli 1995
beschlossen. Nach AbschluRR des Unterschriftenverfahrens erfolgt nunmehr die Verdffentlichung.

Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe zur Qualitdt und Qualitdtssicherung
einschliefdlich des Verfahrens zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB XI
in der ambulanten Pflege vom 10. Juli 1995

(In der Fassung vom 3L Mai 1996)

der Spitzenverbande der Pflegekassen ' Préambel

Zur Sicherstellung einer qualifizierten ambulanten Versorgung
im Rahmen der soziadlen Pflegeversicherung haben die Spitzenver-
bande der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberort-
lichen Tréger der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der Kommu-

* AOK-Bundesverband, Bonn
» BKK-Bundesverband, Essen
* IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach ¢

* See-Krankenkasse, Hamburg , ' nalen Spitzenverbande sowie die Vereinigungen der Tréger der
» Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen, Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene in ender Zusammenarbeit mit
Kess ' dem Medizinischen Dienst der Spitzenverbinde der Krankenkassen
 Bundesknappschaft, Bochum® - . _ sowie den Verbanden der Pflegeberufe und den Verbénden der
» Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg : Behinderten die nachstehenden Grundsdtze und Malistdbe fir die
* AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg Qualitdt und die Qualitétssicherung sowie das Verfahren zur
. Durchfuhrung von Qualitétspriifungen vereinbart. Se sind fir alle

und B S Pflegekassen und deren Verbénde sowie fir die zugelassenen

_Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich (§ 80 Abs. | SGB XI)
und sind bei alen weiteren Vereinbarungen nach dem SGB XI
zwischen den Vertragsparteien heranzuziehen.

der Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Trager der Sozial-
hilfe, Karlsruhe,

d  Bundesvereinigung der Kommunalen Spitzenverbande, Kain, Diese Vereinbarung gilt nicht fiir die Pflege von Behinderten

woo ) durch die besonderen Dienste und E|nr|chtungen der Behinderten-
Lo . . . ) hilfe.

den Verel nigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen (im folgen- Soweit Pflege auf der Grundlage des SGB XI erbracht wird,

(_1en Pflegedienste genannt) auf Bundesebene werden die dafir geltenden Quahtatsmanstabe gesondert verein-

« Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V., Bonn bart.

* Deutscher Caritasverband e. V., Freiburg : Diese Vereinbarung gilt nicht f[]r die Qualitét und Quadlitétssiche-

 Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband ) rung einschliefllich des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitéts-
Gesamtverband e. V., Frankfurt a. M. ' .| prifungen nach § 80 SGB XI im Bereich der teilstationdren Pflege,

« Deutsches Rotes Kreuz e. V., Bonn der Kurzzeitpflege sowie der vollstationdren Pflege.

« Diakonisches Werk der Evangdlischen Kirche in | Grundsétze . .
Deutschland e. V., Stuttgart 11 Ziel '

« Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und ] !
<rider Dienge eF.) V.. Bonn . €9 Ambulante Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll

« ArbeitgeberVerband ambulanter Pflegedienste e. V., . + im Einzelfall fachlich kompetente und bedarfsgerechte Pflege
nach den allgemein anerkannten pflegewissenschaftlichen Er-

. Hannover

* Arbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflegee V., lkee|r;1£|ssen zu wirtschaftlich vertretbaren Bedmgungen gewahr-
Bremerhaven -

« Berufsverband Hauskrankenpflegeln Deutschland e. V., * durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zu-
Hannover sammenarbeit aler Beteiligten ermdglichen,

. Bundesarbatsgemanschaft Hauskrankenpflegee. v., : » eine Vertrauensbasis zwischen Pflegebedirftigen und Lei-
Berlin _ stungserbringern schaffen, .

* Bundesverband Ambulante Dimsig e V., Esen .  flexibel auf die Notwendigkeiten des Einzelfalles reagieren,

» Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfee. v., « die individuelle Lebenssituation und die Selbstversorgungs-

Essen : : kompetenz des Pflegebedirftigen respektieren und fordern.



Dabei ist die Verzahnung mit anderen L eistungen der Gesundheits-
sicherung, der Alten- und Behindertenhilfe zu berticksichtigen.

12 Ebenen der Qualitat
Pflegequalitét umfabBt die Struktur-, Prozef3- und Ergebnisqualitét.
Strukturqualitat :

Die Strukturqualitat stellt sich in den Rahmehbedinguhgen des
Leistungserbringungsprozesses dar. Hierunter it insbesondere die
personelle und sachliche Ausstattung des Pflegedienstes zu subsu-
mieren. ’

Prozel3qualitét

ProzeRqualitét bezieht sich auf den Versorgungs- bzw. Pflegeablauf.
Es geht dabei u. a. um Fragen der Pflegeanamnese und -planung, die
Ausfuihrung sowie die Dokumentation des Pflegeprozesses.

Ergebnisqualitét

Ergebnisqualitét ist ds Zielerreichungsgrad der pflegerischen Mal%-
nahmen zu verstehen. Zu vergleichen sind das angestrebte Pflege-
zid mit dem tatséchlich erreichten Zustand unter Berticksichtigung
des Befindens und der Zufriedenheit des Pflegebedurftigen.

13 Qualitétssicherung

131 Malnahmen der Qualitétssicherung und ihre institutionelle
Verankerung konnen hochst unterschiedlich gestaltet werden. je
nach Standort sind hier Mal3nahmen der internen und externen
Qualitétssicherung zu unterscheiden.

1311 Die interne Qualitatssicherung bezieht sich auf jede Einrich-
tung und jeden Dienst. Jeder Pflegedienst ist fir die Qualitét der
Leistungen, die er den Versicherten gegentiber erbringt, verantwort-
lich.

1312 Bei der externen Qualitatssicherung handelt es sich um |

unterschiedliche Formen von Beratung und AuRenkontrolle, soi
dies im Rahmen rechtlicher Verpflichtungen oder freiwilliger
Prifung. -

132 Verfahren und Methoden zur Qualitétssicherung unterschei-
den schin zentrale und dezentrae.

1321 Zentrale Methoden zeichnen sich in der Regel durch en
wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium aus, das die Art und
Weise der Durchfiihrung von Pflege anhand von Standards und
Kriterien vorgibt.

1322 Dezentrde Methoden der Qualitétssicherung sehen die
Anpassung und Umsetzung von Standards und Kriterien pflegeri-
scher Arbeit und ihre Kontrolle durch die beruflichen” Akteure vor
Ort selbst vor.

2 Leistungserbringer
Leistungserbringer fir die ambulante Pflege sind

T Pflegedienste freigemeinniitziger Tréger,
- Pflegedienste privater Tréger,
- Pflegedienste offentlicher Tréger.

In den weiteren Ausfiihrungen werden die Leistungserbringer
einhetlich ds ,Pflegedienste’ bezeichnet. e

Pflegedienste im Sinne dieser Grundsdize und MalRstdbe sind -
unabhéngig von der Trégerschaft - selbstdndig wirtschaftende
Einrichtungen, die unter fachlicher Verantwortung einer ausgebil-
deten Pflegefachkraft Pflegebedirftige in ihrer Wohnung geplant
pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.

3 QualitatsmaRstabe
.31 Su-ukturquahtat

311 Struktureller Rahmen des Pflegedlenstes

3111 Der Pflegedienst ist eine auf Dauer angelegte organisatori-
sche Zusammenfassung von Personen und Sachmitteln, die unab-
héngig vom Bestand ihrer Mitarbeiter in der Lage sein muf3, eine
ausreichende; gleichmélige und konstante pflegerische Versorgung
eines wechselnden Kreises von Pflegebedirftigen in ihrem Einzugs-
gebiet zu gewahrleisten.

Der Pflegedienst erbringt entsprechend dem individuellen Pflege-
bedarf Pflegeleistungen bei Tag und Nacht einschlief3lich an Sonn-
und Feiertagen. Der Pflegedienst muf3 Uber eigene Geschaftsraume
verflgen und standig erreichbar sein. Kooperationen in der Region
koénnengebildet werden.

4

3.1.1.2 Dievom Pflegedienst angeboteneambul ante Pflegeist unter
standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durch-
zufuhren.

Pflege unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflege-
fachkraft bedeutet daher, dal3 diese u. a. verantwortlich ist fir

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse.

- die fachgerechte Fuhrung der Pflegedokumentationen.

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung
der Pflegekréfte,

- die fachliche Leitung der Dlenstbesprechungen innerhalb d&
Pflegedienstes.

Der Tréger des Pflegedienstes stellt sicher, dal3 bei. Ausfall (z. B.
durch Verhinderung, Krankheit oder Urlaub) der verantwortlichen
Pflegefachkraft die Vertretung durch eine Pflegefachkraft mit der
Qualifikation nach Nummer 3121 gewdhrleistet ist. Diese solltein
der Regel sozialversicherungspflichtig beschéftigt sein.

3113 Der Tréger des Pflegedienstes ist verpflichtet, die fachliche
Qudlitét der Leitung und der Mitarbeiter durch berufsbezogene Fort-
und Weiterbildung sicherzustellen. Ihr Fachwissen ist standig zu
aktualisieren, fachbezogene Fachliteratur ist vorzuhalten.

312 Voraussetzungeﬁ fir die Ubernahme der Tétigkeit as verant-
wortliche Pflegefachkraft

3121 Die fachlichen Voraussetzungen als verantwortliche PfleQeu
fachkraft erfullen Personen, die

a) die Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung ,Kranken-
schwester" oder ,Krankenpfleger', oder ,Kinder-
krankenschwester" oder ,, Kinderkrankenpfleger" - entsprechend
den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils glltigen Fassung -
besitzen,

b) die Erlaubnis zur Fuhrung der Berufsbezeichnung , Altenpfle-
gerin' oder ,Altenpfleger" mit staatlicher Anerkennung -
aufgrund einer landesrechtlichen Regelung - besitzen.

31.2.2 Die Eignung zur Ubernahme der standigen Verantwortung
ist femer davon abhéngig, dal3

a) innerhalb der letzten finf Jahre mindestens zwei Jahre ein unter
Nummer 3121 genannter Beruf hauptberuflich, davon in der
Regel mindestens ein Jahr im ambulanten Bereich, ausgelibt
wurde und

b) der AbschluR einer WeiterbildungsmaBnahme fur leitende Funk-
tionen mit einer Mindeststundenanzah]l von 460 Stunden vor-
liegt. Verantwortliche Pflegefachkréfte, die Uber eine entspre-
chende Weiterbildung nicht verfliigen, missen im Rahmen einer
Ubergangsfrist von sieben Jahren nach Abschlu? der Vereinba
rung diese Qualifikation erworben haben. Bei Vorliegen langjéh-
riger Berufstitigkeit in dieser Funktion und einschlagiger Fortbil-
dung konnen auf begriindeten Antrag des Trégers innerhalb
dieser Frist im Einzelfall von den Vertragspartnern nach § 72
Abs. 2 SGB XI Ausnahmen zugel assen werden,

oder der AbschluR? einer Ausbildung im Pflegemanagement an éiner
Fachhochschule oder Universitét vorliegt.

31.23 Die verantwortliche Pflegefachkraft muf3 in dieser Funktion
in einem Soziaversicherungspflichtigen Beschéftigungsverhdltnis
tétig san. Die Voraussetzungen des Satzes | sind auch erfillt,
safern die verantwortliche Pflegefachkraft Eigentimerin oder
Gesdllschafterin des Pflegedienstes ist und der Tétigkeltsschwerpunkt
der Pflegedienstleitung sich auf den jeweiligen Pflegedienst bezieht.

Ausgenommen von dieser Regelung snd Mitglieder geistlicher
Genossenschaften, Diakonissen sowie Kirchenbeamte.

313 Pflegekréfte
31.3.1 Der Pflegedienst hat unter Berticksi chtigung von Punkt 314

. nach den individuellen Erfordernissen der Pflegebedirftigen auch

bei Ausfall (z. B. durch Verhinderung, Krankheit oder Urlaub) -
entsprechend den jeweiligen pflegerischen Leistungen - geeigneté
Kréfte vorzuhalten.

Geeignete Kréfte im Rahmen der héuslicﬁen Pflegehilfe sind
entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation einzusetzen.

3132 Zu den geeigneten Kréaften gehdren insbesondere:

- Krankenschwestern/Krankenpfleger,
-Kinderkrankenschwestern/Kinderkrankenpfl eger



T ——

- staatlich anerkannte Altenpflegerinnen/Altenpfleger,

- staatlich anerkannte Familienpflegerinnen/Familienpfleger,

- Krankenpfiegehelferinnen/Krankenpflegehelfer,

- staatlich anerkannte Altenpflegehelferinnen/Altenpflegehelfer,
- Haus- und Familienpflegehelferinnen und -helfer,

- Hauswirtschafterinnen/Hauswirtschafter,

- Fachhauswirtschafterinnen/Fachhauswirtschafter,

- Dorfhelferinnen/Dorfhelfer, )

- Familienbetreuerinnen/Familienbetreuer.

Hilfskrafte und angelernte Kréfte werden unter der fachlichen
Anleitung der Fachkraft tétig. .

314 Kooperationen mit anderen ambulanten pflegerischen und
hauswirtschaftlichen Diensten -

Zugelassene Pflegedienste kénnen mit anderen pflegerischen und
hauswirtschaftlichen Diensten kooperieren. Die Kooperation dient
der Erginzung/Erweiterung des Leistungsangebotes des Pflege-
dienges. Soweit ein Pflegedienst die Leistungen anderer Pflege-
dienste in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwortung fur die
Leistungen und die Qualitdt bei dem zugelassenen Pflegedienst
bestehen.

3.2 Prozef3qualitat

Zur Durchfilhrung einer qualifizierten ambulanten Versorgung hat
der Pflegedienst folgende V oraussetzungen zu erfillen:

3' " Schriftliche Vorstellung des Pflegedienstes und Darlegung des
H.  ngebotes

Hierin kénnten u. a. Informationen enthalten sein Gber

- das vorgehaltene L eistungsangebot,

- die Form und Durchfiihrung der Leistungserbringung,

- das Pflegekonzept,

- die personelle Ausstattung,

- die Verfugbarkeit bzw. Erreichbarkeit des Pflegedienstes,
- Art und Form der Kooperation mit anderen Diensten,

- Wahrnehmung von Beratungsfunktionen.

- Bete|I|gung an Quahtalssmherungsnaﬁnahmen

3222 Pil egeprozefd
3.2.2.1 Erstbesuch/Anamnese

Der Pflegedienst fuhrt zur Feststellung des Hilfebedarfs und der
héudichen Pflegesituation einen Erstbesuch beim Pflegebedurftigen
durch. Dabei sind die Moglichkeiten der aktivierenden Pflege und
die beim Pflegebedirftigen vorhandenen Ressourcen und Fahigkei-
ten zur Einbeziehung in den Pflegeprozeld herauszuarbeiten. Soweit
der vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung empfoble-
ne Pflegeplan vorliegt, ig dieser beim Erstbesuch heranzuziehen.
Der Pflegebedirftige, seine Angehdrigen und andere an der Pflege
Betelligte sind einzubeziehen.

L Pflegedienst stellt fest, welche Leistungen innerhalb des
Pf  prozesses durch den Pflegebedirftigen, Angehorige, den
Pflogedienst oder andere Pflegepersonen erbracht werden kdnnen.
Den angemessenen Winschen des Pflegebedirftigen ist dabei
Rechnung zu tragen.

Dartber hinaus ig die soziale und kulturelle Integration d&e
Pflegebedirftigen in das gesdllschaftliche Umfeld zu beachten.

Soweit sich die Notwendigkeit des Einsatzes von Pflegehilfsmitteln
und der Anpassung des Wohnraumes ergibt, informiert der Pflege-
dienst hiertiber die Pflegekasse, die das Weitere veranlaldt.

3.2.2.2 Pflegeplanung

Der Pflegedienst fertigt aufgrund der durch den Erstbesuch gewon-
nenen Erkenntnisse eine Pflegeplanung. Darin ist die Aufteilung der
Leistungserbringung auf die an der Pflege Beteiligten aufzufuhren.

Die Pflegeplanung muR? der Entwicklung des Pflegeprozesses ent-
sprechend kontinuierlich aktualisiert werden.

323 Der Pflegedienst hat ein.geeignetes Pflegedokumentations-.
-system vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und
kontinuierlich zu fuhren. Se ist beim Pflegebedurftigen aufzube-
wahren. Soweit eine sichere Aufbewahrung beim Pflegebedurftigen
ausnahmsweise nicht moglichist, ist die Pflegedokumentation beim
Pflegedienst zu fuhren.

Zwischen . den an der Pflege Bete|l|gten soll ein regelméafiger
Informationsaustausch stattfinden. Innerhalb des Pflegedienstes
findenregel méafiigeDienstbesprechungenstatt.

3.24 Durch die Bildung Uberschaubarer Pflegeteams ist gréRtmagli-
che Kontinuitét sicherzustellen, damit pflege- und betreuungs-
bedirftige Menschen von mdglichst wenigen Personen betreut
werden. Die Einsatzorganisation von Pflegekréften wird orientiert
an dem individuellen Pflegebedarf von der verantwortlichen Pflege-
fachkraft vorgenommen. Diese hat daflr Sorge zu tragen, daf3 die
Pflegeeinsdtze zeitlich nach den angemessenen Wuinschen des
Pflegebedirftigen festgelegt werden und einer ausreichenden und
zweckmélligen Versorgung entsprechen.

325 Im Rahmen der pflegerischen Versorgung werden Angehorige
vom Pflegedienst beraten und in gesundheitsfordernden und -s-
chernden Arbeits- bzw. Pflegetechniken unterstiitzt.

3.26 Im Rahmen einer qualitativen Pflege haben die Pflegedienste
zur Vernetzung mit weiteren Institutionen zusammenzuarbeiten.
Hierzu z&hlen insbesondere:

- der behandelnde Arzt und
- andere ambulante Dienste und stationére/teilstationare Einrich-
tungen.

Nach Méglichkeit sollen Selbsthilfegruppen in die Zusammenarbeit
einbezogen werden.

33 Ergebnisqualitét

3.3.1 Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten
Pflegeziele regelmélRig zu Uberprifen. Hierbei ist insbesondere
darauf abzustellen, inwieweit die Ziele aktivierender Pflege sowie
die angemessenen Wiinsche des Betroffenen im  Pflegeproze
Berucksichtigunggefunden haben.

Das Ergebnis der Uberprifung ist mit den an der Pflege Beteiligten
und dem Pflegebedirftigen zu erértern und in der Pflege-
dokumentation festzuhalten. Dabei it auch die Pflegebereitschaft
der Angehdrigen und anderer Pflegepersonen zu beriicksichtigen.

3.32 Injedem Fall ist Stellung zu nehmen zu

- der Erhaltung vorhandener Selbstversorgungsféhigkeiten und Re-
aktivierung solcher, die verlorengegangen sind.

— der Pflege verbaler und nonverbaler Kommunikation und Verbes-
serung soweit moglich,

- der Unterstiitzung rdumlicher, zeitlicher und situativer Orientie-
mng!

- dem Abbau von Angsten

- der Uberwindung von Antriebsschwachen bzw. dem Auffangen
Uberschief3ender Reaktionen,

— der Bericksichtigung der angemessenen Winsche des Pflegebe- -
durftigen,

- der Pflegebereitschaft der Angehdrigen und anderer Pflegeper-
sonen.

4 MaBnahmen des Pflegedienstes zur Qualitétssicherung

41 Dea Tréger des Pflegedienstes ist dafiir verantwortlich, dal
Malnahmen zur internen Sicherung der Struktur-, ProzeB- und
Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. Er soll sich an
Malinahmen der externen Qualitétssicherung beteiligen.

Fur die Qualitétssicherung werden geeignete MaBnahmen ausge-
waéhlt. Diese kdnnen u. a. sein:

- die Einrichtung von Qualitétszirkeln.

- die Einsetzung eines Qualitatsbeauftragten.

- die Mitwirkung an Qualitétskonferenzen,

- die Mitwirkung an Assessmentrunden,

- die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards.

Die Durchfihrung der Qualitdtssicherung wird vom Pflegedienst
dokumentiert.

4.2 Die Pflegedienste haben die Durchfihrung von und die Beteili-
gung an Qualitétssicherungsmainahmen auf Anforderung der Lan-
desverbande der Pflegekassen nachzuweisen.

5 Verfahren zur Durchfuhrung von Qualitatsprifungen

5.1 Wird von einer Pflegekasse die Notwendigkeit einer Qualitéats-
prafung as gegeben angesehen, ist Uber die Landesverbande der
Pflegekassen eine Prifung einzul eiten.

5.2 Dem Tréger des Pflegedienstes und der Vereinigung, der der
Tréger angehort, ist die Durchfithrung, der Gegenstand, der Umfang
sowieder Zeitpunkt der Prifung mitzuteilen.



5.3 Zur Durchfiihrung der Qualitatsprifung ist dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder dem bestel lten Sachverstandi-
gen innerhalb der Geschéftszeiten Zugang zum Pflegedienst zu
gewdhren.

54 Vom Tréger des Pflegedienstes oder dessen Beauftragten sind
dem Prifer auf Verlangen die fur die Qualitétsprifung notwendigen
Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen.

55 Grundlage der Prifung bilden u. a die Pflegedokumentations-
“unterlagen (vgl. Punkt 3.3).

5.6 Uber die Qualitatspriifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem
der Gegenstand der Prifung und das Ergebnis der Priifung sowie
notwendige MaBnahmen zur Beseitigung von Qualitdtsdefiziten

Siegburg, den 3L Mai 1996

-

aufgezeigt werden. Der Bericht geht innerhalb von sechs Wochen
nach Abschluf3 der Prifung dem Tréger des Pflegedienstes und der
Vereinigung, der der Tréger angehort, zu.

6 Inkrafttreten, KUndigung .
6.1 Die Vereinbarung tritt am 1. April 1995 in Kraft. .
6.2 Die Vereinbarung kann von jedem Vereinbarungspartner mit

einer Frist von einem Jahr zum Jahresende, frilhestens aber zum
3L Dezember 1998 geklndigt werden.

Fir den Fdl der Kindigung verpflichten sich die Vereinbarungs-
partner, unverziglich in Verhandlungen Uber eine neue Vereinba
rung einzutreten. .

. AOK-Bundesverband, Bonn
BKK-Bundesverband, Essen

IKK-Bundesverband, Bergisch Gladbach

SeéKrmkmka&e, Hamburg
Bundesverband der landiwirtschaftlichen Krankenkassen, Kassd
Bundésknappschaft, Bochum
Verband der Angestelltm-'Krankenkm e. V., Segburg

AEV - Arbeiter-Ersatz-Kassen-Verband e. V., Siegburg

Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberértlichen Tréger der Soziahilfe, Karlsruhe
Fur die Bundesvereinigung der Kommunalen Spitzenverbande:
- Deutscher Stadtetag. Ko6ln
- Deutscher Landkreistag, Bonn
. — Deu;scher Stédte- und Gemeindebund, Dusseldorf
_ Arbeiterwohlfahrt-Bundesverband e. V., Bonn

Deutscher Caritasverband e. V., Freiburg
Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband Gesamtverband e. V., Frankfurt a M.

Deutsche;s Rbtes Kreuz e. V:, Bonn
Diakonisches Werk EKD e. V., Stuttgart
Bundesverband privater Alten- und Pflegeheime und sozider Dienste e. V., Bonn'

Arbeitgeber\}erband ambulanter Pflegedienste e. V., Hannover

Arbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V., Bundesgeschiftsstelle, Bremerhaven

Berufsverband Hauskrankenpflege in Deutschiand e. V., Hannover
Bundesarbeitsgemeinschaft Hauskrankenpflege e. V., Berlin

Bundesverband Ambulante Dienste e. V., Essen
_Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e. 'V., Essen




