LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe , I WI

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) - 48133 Munster Servicezeiten:
Montag-Donnerstag 08:30-12:30 Uhr, 14:00-15:30 Uhr
. Freitag 08:30-12:30 Uhr
Verteiler:
Ansprechpartnerin:
Ambulante Dienste der EGH, Andrea Arntz
LAG FW,

Tel:  0251591-3294

. . . i star
Spitzenverbande der privaten Anbiete E-Wiall andres.arnizBliarg

Munster, 14.12.2023

Digitale Quittierung bei Assistenz in eigener Hauslichkeit per Ergdnzungsvereinbarung

Sehr geehrte Damen und Herren,

das bisherige Regelwerk im Ambulant Betreuten Wohnen sieht gem. § 4 Abs. 2 Punkt 5 der
Leistungsvereinbarung in Verbindung mit Ziffer 2 des gemeinsamen Rundschreibens vom
18.12.2012 und der Regelung A.6. der LWL-BeWo-Hinweise von Marz 2012 die
Verpflichtung zur handschriftlichen Quittierung der direkten Betreuungsleistungen durch
die betreute Person auf einem Papier-Quittierungsbeleg vor.

Der LWL hat sich mit der Thematik einer digitalen Umsetzung des Leistungsnachweises mit
folgendem Ergebnis befasst.

Der LWL ist ab sofort bereit, auf der Basis einer Ergédnzungsvereinbarung zur
bestehenden Leistungsvereinbarung mit Leistungserbringern ein digitales
Verfahren zum Nachweis der erfolgten Leistungserbringung zu vereinbaren.

Der LWL verzichtet auf die handschriftliche Quittierung der direkten Betreuungsleistungen
und der Fehlkontakte. Voraussetzung dafiir ist, dass Sie dem LWL Daten lhrer
Leistungserbringung in Form einer Excel-Datei (ibermitteln.

Details konnen Sie der in der Anlage beigefiigten Ergéanzungsvereinbarung entnehmen, die
vorab mit uns abzuschlieBen ist.

Warendorfer Strale 26 - 28 - 48145 Miuinster Konto der LWL-Kammerei

Telefon: 0251 591-01 - Internet: www.lwl.org oder Sparkasse Munsterland Ost

www wl-inklusionsamt-soziale-teilhabe.de IBAN: DE53 4005 0150 0000 4097 06 = BIC: WELADEDIMST
Busse: ab Hbf Bussteig A, Linien 2 u. 10 bis Zumsandestrale IK Nummer: 133780113

LWL-Parkplatze: Friedensstrale u. Warendorfer StraRe



LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

‘Bei Interesse wenden Sie sich gerne an lhre zustandige Regionalplanung (LWL | Kontakt
und Ansprechpersonen - LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe (Iwl-inklusionsamt-soziale-

teilhabe.de)).

Mit freundlichem GruB
Im Auftrag

Gez.

Anja Farwick



ERGANZUNGSVEREINBARUNG ZUM AMBULANT BETREUTEN WOHNEN

Zwischen dem Landschaftsverband Westfalen- Lippe
- LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe -
Freiherr—Vom—Stein-PIatz 1
48133 Munster

- im Folgenden Leistungstrager genannt -

und XXX
ZAD-Nummer: 9xxxxxxxxx

- im Folgenden Leistungserbringer genannt —

Teill Ausgangslage .

Der Leistungstrager und der Leistungserbringer haben eine Leistungs- und Vergltungsverein-
barung gemaB §§ 123 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX) fiir den Leistungsbereich
Ambulant Betreutes Wohnen flir Menschen mit Behinderungen geschlossen.

Zur Realisiérung der Digitalisierung wird dem Leistungserbringer die Mdglichkeit eingeraumt,
betreuten Personen die erforderliche Quittierung der direkten Betreuungsleistungen und Fehl-
kontakte in einem digitalen Verfahren anzubieten. Im Gegenzug verpflichtet sich der Leistungs-
erbringer die erforderlichen Angaben auf Verlangen des Leistungstréges (z.B. fiir eine Abrech-

nungsprifung) in digitaler Form vorzulegen.

81 . Digtalequitterung’ = 0 o R

(1) Die Verpflichtung zur handschriftlichen Quittierung der direkten Betreuungsleistungen
und der Fehlkontakte durch die betreute Person auf einem Papier-Quittierungsbeleg
gem. §4 Abs. 2 Punkt 5 der Leistungsvereinbarung i.V.m. Ziffer 2 des gemeinsamen Rund-
schreibens vom 18.12.2012 und der Reglung A.6. der LWL-BeWo-Hinweise von Marz
2012 entfallt.

(2) Der Leistungserbringer hat durch ein geeignetes digitales Verfahren sicherzustellen, dass
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die direkten Betreuungsleistungen und die Fehlkontakte durch die betreute Person mog-
lichst zeitnah, spatestens nach Ablauf eines Monats' digital (z.B. mit einem mobilen Er-
fassungsgerat) quittiert werden kénnen. Die direkten Betreuungszeiten sind dabei minu-

tengenau zu erfassen und quittieren zu lassen.

(3) Der Leistungserbringer verpflichtet sich flr alle Félle, in denen eine digitale Erfassung
und Quittierung der direkten Betreuungszeiten minutengenau erfolgt, zur Spitzabrech- .

nung den sog. Sonder-Budgetnachweis bei minutengenauer Zeiterfassung® zu nutzen.

(4) Alle weiteren Bestimmungen der Leistungs- und Vergutungsvereinbarung zur Quittie-
rung und Dokumentation der klientenbezogenen Tatigkeiten bleiben unberiihrt.

(5) Digitale Quittierungsdaten sind entsprechend der Leistungs- und Verglitungsvereinba-
rung aufzubewahren. Fiir eine entsprechende Datensicherheit hat der Leistungserbringer
Sorge zu tragen.

(1) Entsprechend § 2 Abs. 2 der Verglitungsvereinbarung sind Quittierungsdaten und die
individuelle Betreuungsdokumentation (§ 4 Abs. 2 der Leistungsvereinbarung) auf Ver-

langen des Leistungstragers vorzulegen.

(2) Die digital zur Verfligung gestellten Daten miissen alle fir eine Abrechnungspriifung er-
forderlichen Angaben umfassen. Der Leistungserbringer hat durch ein geeignetes digi-
tales System die Erfassung und die revisionssichere Reproduktion dieser Angaben sicher

zu stellen.

(3) Als Mindestangaben sind auf Verlangen digital zu Gbersenden:
- (01) Aktenzeichen des Leistungserbringers (ZAD-Nummer)
- (02) Name des Leistungsberechtigten
- (03) Aktenzeichen des Leistungsberechtigten

Zudem zu jedem direkten Betreuungskontakt/ Fehlkontakt:

- (04) Angabe des Datums, wann die direkte Betreuungsleistung/ der Fehlkontakt
stattgefunden hat (TT.MM.JJJJ)

1 bis zur Umstellung auf das neue Leistungssystem (ab Umstellung 14 Tage)
2 Das entsprechende Formular wird vom LWL zur Verfligung gestellt.
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(05) Uhrzeit des tatsachlichen Beginns der direkten Betreuungsleistungen/ des Fehl-
kontaktes ,von” (hh:mm)

(06) Uhrzeit der Beendigung der direkten Betreuungsleistungen/ des Fehlkontaktes
Lbis” (hh:mm)

(07) Minutengenaue Angabe des Umfangs der direkten Kontaktzeit

(08) Ort und Art der Betreuung (WO = Betreuung in der Wohnung, EX = Betreuung
mit Beginn und/oder Ende der Betreuung auferhalb der Wohnung, TE = Telefon-
kontakt, F = Fehlkontakt) o

(09) bei Gruppenangeboten:

- 9.1 Angabe der Anzahl der Teilnehmenden
- 9.2 Angabe der anteilig abgerechneten Minuten je teilnehmender Person
(10) Name/ Kiirzel' der Betreuungskraft je Kontakt
(11) Angabe zum Inhalt der Kontaktzeit (Stichworte oder gesamter Text der indivi-

duellen Betreuungsdokumentation je Leistung)

(12) Bestatigung der erbrachten Leistungen durch die leistungsberechtigte Person
per digitaler Quittierung auf dem jeweiligen Erfassungsgerat (Datumsangabe mit
Zeitstempel) méglichst zeitnah, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats?.

- (13) Name der fallverantwortlichen Person des Leistungserbringers fiir die betreute
Person

(14) digitale Bestatigung der erbrachten Leistungen durch die beim Leistungsbe-
rechtigten fallverantwortliche Person per digitaler Quittierung auf dem jeweiligen
Erfassungsgerat (Datumsangabe mit Zeitstempel)

(4) Der Leistungstrager stellt eine Excel-Musterdatei der notwendigen digitalen Mindestan-
gaben zur Verfligung (LINK).

(5) Der Leistungserbringer verpflichtet sich dazu innerhalb der ersten drei Monate nach in
Kraft treten dieser Erganzungsvereinbarung eine Testdatei gem. Abs. 3 und 4 aus seinem
System zu einem Einzelfall und Gber den Zeitraum von 12 Monaten zu erstellen und dem

LWL zu Ubersenden.

§3  Schlusshestimmungen s

e A b i A R b Sk e b N

(1) Die Kosten fiir ein geeignetes digitales System einschlieBlich mobiler Erfassungsgerite
tragt der Leistungserbringer.

1 eindeutige Zuordbarkeit
2 bis zur Umstellung auf das neue Leistungssystem (ab Umstellung 14 Tage)
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(@)

(3)

(4)

(3)

54

(M)

(5)

Der Leistungserbringer tragt die Verantwortung fiir die Gewahrleistung aller daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen des von ihm eingesetzten digitalen Systems.

Die digitale Quittierung gem. § 1 kommt nur im Einvernehmen mit der betreuten Person
in Betracht. Sollte eine betreute Person eine digitale Quittierung ablehnen, ist weiterhin
durch den Leistungserbringer die Mdglichkeit einer handschriftlichen Unterschrift auf ei-
nem Papier-Quittierungsbeleg sicher zu stellen. Der LWL empfiehlt hier die Nutzung des
folgenden Musters (LINK). In strittigen Fallen trifft den Leistungserbringer die Nachweis-
pflicht, dass die betreute Person einer digitalen Quittierung zugestimmt und nicht wider-

sprochen hat.

Die Eroffnung der Moglichkeit einer digitalen Quittierung der direkten Betreuungsleis-
tungen/ der Fehlkontakte durch die betreute Person versteht sich insgesamt als Ergan-

zung im Zuge der Digitalisierung.

Die Verpflichtung zur Vorlage digitaler Angaben zu Priifzwecken gem. § 2 bleibt von der
tatsachlichen Nutzung der Mdglichkeit der digitalen Quittierung unberthrt.

Diese Erganzungsvereinbarung tritt am XXXXX auf unbestimmte Zeit in Kraft. Sie erlischt
unmittelbar, sollte die zugrundeliegende Leistungsvereinbarung gemaf §§ 123 ff. SGB IX
auBer Kraft treten.

Diese Erganzungsvereinbarung kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende des jewei-
ligen Kalenderjahres gekiindigt werden.

Diese Ergén,zungsvereinbarung kann von beiden Seiten aus wichtigem Grund ohne Ein-
haltung einer Kiindigungsfrist gekiindigt werden, wenn Tatsachen vorliegen, auf Grund
derer dem Kiindigenden unter Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalles und un-
ter Abwagung der Interessen der Beteiligten die Fortsetzung der Vereinbarung nicht zu-

gemutet werden kann.
Anderungen und Ergénzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform. Keine Par-
tei kann sich auf eine von der Vereinbarung abweichende tatséchliche Ubung berufen,

solange die Abweichung nicht schriftlich fixiert ist.

Soweit einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung rechtsunwirksam sind, berihrt dies
nicht die Wirksamkeit der tibrigen Regelungen. Eine unwirksame Regelung wird von den
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Vereinbarungspartnern durch eine rechtswirksame Regelung ersetzt, die der unwirksa-
men Regelung bezliglich der Erreichung des Vereinbarungszweckes mdglichst nahe-
kommt.

XXXXX und MUnster, 00X XXX

Fur den Leistungserbringer: Fir den Leistungstrager:
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Ort, Datum Miinster, 15.09.2021

Absender Ansprechpartner/in: =
Anschrift Telefon:
Absenderort Fax:

E-Mail:

ZAD-Nr des LWL:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LWL-Inklusionsamt Soziale Teilhabe
48133 Munster

Sonder-Budgetna,j ‘ ::wezsmuster des LWL be %mmutengenauer Zelterfassung

e

ubér die Abrechnung von Fachlelstungsstunden im Rahmen der Eingliederungshilfe

Leistungsberechtige/r:
Hans Sondermann WohnstraBe 1, 51515 Musterort

(Vor- und Zuname sowie Wohnanschnft)

Aktenzeichen LWL: K 'l 1 1 111 1 1

: N

Geburtsdatum: 01 01 1980

Bewilligungszeitraum: von \ 01.06.2018 | ‘ bis L31 .05.2022

Tatsachlich geleistete Fachleistungsstunden im Bewilligungszeitraum lt. Anlage:

X | Die Betreuung wurde beendet am: | 15.09.2020

| Die Betreuung dauert an.

Hiermit wird erklart, dass die Verpflichtungen aus den Vereinbarungen nach §§ 75 ff. SGB Xl bzw. §§ 125
ff. SGB IX eingehalten wurden und alle hier gemachten Angaben je Betreuungskontakt anhand der
Qurttlerungsbelege sowne der BetreuungsdokumentatlonJederzelt nachgemesen werden konnen

b

Dlese Unteriagen smd 3 Jahre Iang auﬁubéwahren und ‘a.uf Verléngen des'Soz:alﬁllfetrage.r.s bzw des'
Tragers der Eingliederungshilfe vorzulegen (§ 2 Abs. 1 der Vergutungsvereinbarung).

Sollte sich bei der Abrechnung der Fachleistungsstunden ein Auszahlungsbetrag
zu unseren Gunsten ergeben, bitten wir um Erstattung auf folgendes Konto:

Kreditinstitut |Sparkasse Minsterland Ost | IBAN [DE12 8888 8888 8888 8888 25 |

Stempel / Funktion und Unterschrift der / des Verantwortlichen



Leistungsberechtigte/r:  |Hans Sondermann, WohnstraBe 1, 51515 Musterort Az LWL 11111111 B B
Bewiilliigiuingszeitrah;h: ~ von | 01.06.2018] bis ! 31.05.2022 \
1. Zelterfassung der d1rekten Betreuungslmstungen It den Qunttuerungsbelegen
|Per mlttelbarere Le1stungsbe
Entsprechend der Rundungsv
gerundet und'in der Spalte H erfasst. e
Erfassung sl Erfassung s
Entgeltzeit- FLMin in Summe
':;:::E raumg:s.tsz: 3) Monat Jahr D-FLMin e Fehlkont.akt D- ——
(ungerundet) FLMin
- i o Rundung .
1 | 1 |Jyni - i2[}13 -
2 | 1 |Juli | 2018 o
3] 1 |August 2018 = B
4 : 1 |§eptember 2018 = |
s | | 1 |Oktober 2018 = |
6 [ 1 |November 2018 -
v :_ i i 1 |Dezember | 2018 e o -_J
8 . 1 [Januar | 2019 = |
9 | 1 Februar | 2019 £ _|
S0 1 maz | 2019 - -
1 2 April 2019 -
12 | | 2 | Mai 2019 = |
13 L_ é___ g Junl 2019 | -
14 | | 2 Juli 2019 | = |
15| [ 2 lAugust 2019 | =
16 | 2 |September | 2019 "
17 | | 2 |Oktober 2019 - |
1’| 2 November 2019 -
19 | | 2 Dezember 2019 -
20 | | 2 Januar 2020 - -
21 | | 2 IFebruar 2020 -
22 | | 3 Marz 2020 -
23 | | 3 April 2020 -
24 3 Mai 2020 i =
25 | | 3 Juni 2020 -
26 | 3 i | 2020 s =5 N
27 | 3 August 2020 .
28 ‘ i 3 ¥ Se{ntember i.__ 2020 = |
\ ~ | - |
| | 20|
i [ =
| | :
N | :
|
SUMME D-FLMin 0 +0 0 =
2. (entfalit)
3. Angaben zu den relevanten Entgeltzeitraumen:
Fehlkontakte Gesamt-FLS
Entgeltzeitrdaume von/bis: Summe D-FLS + Summe M-FLS = ol B-FLS (D-FLS und M-FLS
D-FLS und M-FLS (80% des und Fehlkontakte
Entgeltes) D-FLS)
1 01.01.2019 bis 31.03.2019 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 | 01.042019 bis | 28022020 | 000 000 0,00 0,00 000 |
3 01.03.2020 bis | 31.03.2021 0,00 B 0,00 0,00 0,00 0,00
4| 01.042021 bis | 30.09.2022 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00
5 | 01102022 bis | 31.12.2022 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00
6 | 01.01.2023 bis | 30.04.2023 000 | [ 000 0,00 0,00 000
7 | 01.05.2023 bis | 000 | 0,00 0,00 000 | o000
Summe FLS: | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00




LWL, Minster, 08.12.2021

Dieses Muster setzt fir den Landesteil Westfalen-Lippe die vertraglichen Regelungen um, aus:
(Die nachsehenden Internetlinks erleichtern Ihnen die Einsichtnahme in diese vertraglichen Regelungen.)

- LV = Leistungsvereinbarung  It. Landesfahmenvertra'q zur Eingliederungshilfe
-V = Vergltungsvereinbarung ’

- Hinweise = BeWo Hinweise zur Abrechnung (zuletzt Stand Marz 2012)

- RdSchr. = Gemeinsames Rundschreiben des LWL und der Spitzenverbande der Freien

Wohlfahrtspflege NRW vom 18.12.2012

1. Uber den Budgetnachweis sind die tatséchlich geleisteten Fachleistungsstunden (FLS) des
Bewilligungszeitraums zu beantragen. Folgeberechnungen in Euro sind im Antrag entbehrlich.
Fur die beantragten FLS beriicksichtigt die Abrechnungsstelle des LWL die jeweils
vereinbarten Vergutungssétze je FLS und Entgeltzeitraum.
Die Angabe Ihrer Bankverbindung ist erforderlich.

2. Die Differenzierung der FLS nach direkten FLS, mittelbaren Leistungsberechtigten-bezogenen
FLS sowie nach den Entgeltzeitraumen erfolgt auf der 2ten Nachweisseite, welche
verpflichtend auszufiillender Bestandteil des Budgetnachweises ist.

Die FLS werden monatlich getrennt erfasst. Das vermeidet doppelten Antragsaufwand im
Falle einer rickwirkend abzurechnenden Vergiitungsanpassung und schafft im Verlauf des
Bewilligungszeitraums Transparenz zum Umfang der bedarfsentsprechend in Anspruch
genommenen Betreuungsleistungen. Sie kénnen diese Erfassungsfelder mit Ihrer
hauseigenen EDV verknupfen oder handisch ausfullen.

3. Erfassungsfelder sind in "griin" hinterlegt. Dieses Sonder- -Budgetnachweismuster ermaoglicht
keine Plausibilitatsberechnungen und enthalt daher keinen Kennwort gesrcherten

Schreibschutz.
Die auf Seite 1 des Antrages erfassten Daten werden automatisch auf Seite 2 ibernommen.

4. Die grilnen Erfassungsfelder zu den antragsrelevanten Entgeltzeitraumen (Seite 2, Ziff. 3)
sind mit dem Datum des Beginns der Entgeltzeitraume vorausgefiillt. Sind bzw. werden
kunftig andere Entgeltzeitrdume antragsrelevant, kénnen diese Erfassungsfelder
entsprechend tiberschrieben werden. Die sich anschlieRende Berechnung (Summe FLS je
Entgeltzeitraum, Ziff. 3) beriicksichtigt automatisch die gednderten Datumsangaben.




