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	Übersicht: Die 5 wichtigsten Verträge eines ambulanten Pflegedienstes

	Vertrag 
	Inhalt 

	1. Versorgungs-vertrag 
(§ 72 SGB XI) 
	Der Versorgungsvertrag ist die Grundlage für die Zulassung eines Pflegedienstes. 
Er wird zwischen dem einzelnen Pflegedienst und den gesetzlichen Pflegekassen gemeinsam geschlossen. Erst mit diesem Vertrag darf der Pflegedienst Pflegebedürftige im Rahmen der Pflegeversicherung versorgen und Pflegesachleistungen mit den Pflegekassen abrechnen. Ohne Versorgungsvertrag darf ein Pflegedienst keine Leistungen nach SGB XI abrechnen. 

	2. Vergütungs-vereinbarung 
(§ 89 SGB XI) 
	In der Vergütungsvereinbarung wird geregelt, welche Leistungen erbracht werden können und welche Preise hierfür gelten. 
Dort sind z. B. festgelegt: 
· Preise, Leistungskomplexe oder Minutenvergütungen 
· Vergütung für Beratungsbesuche nach § 37 Absatz SGB XI 
· Vergütung von Wegepauschalen 
Diese Vereinbarung wird mit den Pflegekassen und den örtlichen Sozialhilfeträgern abgeschlossen. 

	3. Rahmenvertrag (§ 75 SGB XI) 
	Die Landesverbände der Pflegekassen schließen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes sowie des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. im Land mit den Vereinigungen der Träger der ambulanten Pflegeeinrichtungen im Land gemeinsam und einheitlich einen Rahmenvertrag. Er regelt grundlegende Fragen wie: 
· Organisation der Versorgung 
· Dokumentationspflichten 
· Personalqualifikation 
· Zusammenarbeit mit Ärzten und Kassen 
· Qualitätsanforderungen 
Alle zugelassenen Pflegedienste müssen sich an diesen Rahmenvertrag halten. 

	4. Vertrag und Vergütungsvereinbarung zur häuslichen Krankenpflege 
(§ 132a SGB V) 
	Damit ein Pflegedienst Behandlungspflege, sog. HKP-Leistungen, entsprechend einer ärztlichen Verordnung mit den Krankenkassen abrechnen kann, benötigt er zusätzlich einen Vertrag nach § 132a SGB V. Dieser Vertrag betrifft Leistungen, die ärztlich angeordnet und in der HKP-Richtlinie gelistet sind, wie: 
· Medikamentengabe 
· Injektionen 
· Wundversorgung 
· Blutzuckermessung 
· Kompressionsstrümpfe an- und ausziehen 
Auch hier werden Vergütung, Qualitätsanforderungen und Abrechnungsregeln festgelegt. In der Regel handelt es sich um Rahmenverträge nach §§ 132, 132a SGB V, die über Ihren Verband verhandelt werden und denen Sie mit Ihrem ambulanten Pflegedienst beitreten können. 

	5. Pflegevertrag mit dem Pflegekunden 
(§ 120 SGB XI) 
	Der Pflegevertrag wird zwischen dem Pflegedienst und dem Pflegekunden geschlossen. Er regelt u. a.: 
· welche Leistungen der Pflegedienst im Rahmen der SGB-XI-Leistungen erbringt 
· welche Kosten entstehen 
· Kündigungsfristen 
· Zusatzleistungen 
· Zahlungspflichten 
Dieser Vertrag schützt sowohl den Pflegekunden als auch den Pflegedienst und ist gesetzlich vorgeschrieben. Behandlungspflegeverträge hingegen sind zwar empfehlenswert, aber nicht vorgeschrieben. 



