RAHMENVERTRAG
tiber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz
gemaf § 132a Abs. 4 SGBV

Zwischen
dem Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V., Wiesbaden
dem Bundesverband ambulante Dienste und stationdre Einrichtungen,
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., Frankfurt / M.
dem Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V., Landesverband
Rheinland-Pfalz, Mainz
und
der AOK Rheinland-Pfalz / Saarland — Die Gesundheitskasse, Eisenberg
dem BKK Landesverband Mitte, Hannover *
der IKK Siidwest, Saarbriicken zugleich handelnd als Verireterin der IKK Nord, der
BIG direkt gesund, der IKK Classic und der IKK gesund plus
der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbriicken, Saarbriicken
der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel,
den Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER

DAK — Gesundheit

Kaufménnische Krankenkasse — KKH

Handelskrankenkasse (hkk)

HEK — Hanseatische Krankenkasse
Gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersaizkassen e.V. {vdek), vertreten durch den Leiter der vdek-
Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

* Dieser Vertrag gilt fiir die Versicherten der Betriebskrankenkassen (BKK), sofern die jeweils
zustandige BKK .den BKK Landesverband Mitte beauftragt hat.
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§1

Gegenstand des Vertrages

Dieser Verirag regelt die Versorgung von Versicherfen mit Hauslicher Krankenpflege
gemal § 37 SGB V.

Fiir Leistungen der psychiatrischen héuslichen Krankenpflege und der Intensiv- und
Beatmungspflege auf Grundlage von § 37 SGB V sollen gesonderte Vereinbarungen
zwischen den Pflegediensten und den Krankenkassen geschlossen werden. In diesen
gesonderten Vereinbarungen kénnen insbesondere personelle, fachliche und
organisatorische Anforderungen vereinbart werden. Eine Vereinbarung tber die
Vergutung der vorgenannten Leistungserbringung ist zu schiiefen.

§2

Berechtigung zur Leistungserbringung

Die Erbringung von hauslicher Krankenpflege setzt eine Berechtigung zur
Leistungserbringung (im Weiteren Leistungsberechtigung) voraus. Diese soll
grundséatzlich erteilt werden, wenn vor der Leistungserbringung bei der zusténdigen
Krankenkasse / dem zustandigen Landesverband der Krankenkassen

a) die Beitrittserkl&rung nach Anlage 1 unterzeichnet wurde und,
b) die in § 12 dieses Vertrages genannten Unterlagen der jeweiligen Krankenkasse
/ dem jeweiligen Landesverband der Krankenkassen vollstandig vorliegen.

Pflegedienste, die bis zum Inkrafttreten dieses Rahmenverirages bereits einen Vertrag
nach § 132a SGB V abgeschlossen haben, sind leistungsberechtigt, sobald die Anlage
1 (Beitrittserklarung) der jeweiligen Krankenkasse / dem jeweiligen l.andesverband der
Krankenkassen vorliegt und deren Eingang von der Krankenkasse / dem jeweiligen
Landesverband der Krankenkassen bestatigt wurde.

Antrage zur Erteilung einer Leistungsberechtigung sind vom Betriebsinhaber an die in
der Anlage 2 genannten Krankenkassen / Landesverbédnde der Krankenkassen zu
senden.

Fir raumlich getrennte Filialen, Aulenstellen und Nebenstellen oder andere Stellen,
von denen aus hausliche Krankenpflege erbracht wird, ist eine gesonderte
Berechtigung zur Leistungserbringung nach Abs. 1 erforderlich. Dies ist auch dann
erforderlich, wenn die Filialen, Aufenstellen und Nebenstellen réchtlich nicht
selbstandig und organisatorisch mit dem Pflegedienst verbunden sind. Lagerrdume
oder inteme Besprechungsrdume, von denen aus regelmaflig keine Pflege erbracht
wird, gelten nicht als Filialen, Auenstellen und Nebenstellen.
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§3

Kiindigung der Leistungsberechtigung | VertragsverstoRe

Die Leistungsberechtigung kann von jedem diesem Rahmenvertrag beigetretenen
Leistungserbringer bzw. der Krankenkasse / dem Landesverband der Krankenkassen
mit einer Frist von 12 Wochen zum Quartalsende gekiindigt werden, wenn die
gesetzlichen oder vertraglichen Voraussetzungen nicht mehr erfulit sind.

Der Pflegedienst ist verpflichtet, die von ihm versorgten Versicherten und die jeweiligen
Krankenkassen der Versicherten unverziiglich Uber eine Beendigung des
Vertragsverhaltnisses zu informieren.

Bei Verstdllen gegen Vertragspflichten kdnnen die Vertragspartner eine Verwamung
bzw. Abmahnung aussprechen. Im Falle von wiederholten vorsatzlichen oder schweren
Vertragsverstéflen kann die Krankenkasse / der Landesverband der Krankenkassen die
Leistungsberechtigung fristios kiindigen.

Als schwere VertragsverstdRe gelten inshesondere:

Grobe Verletzungen der gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber den
Patienten oder der Krankenkasse, sodass ein Festhalten an dem Vertrag nicht zumutbar
ist, dies gilt insbesondere dann,
> wenn ein Patient infolge grober Pflichtverletzung gesundheitlichen Schaden
erleidet,

> wenn verordnete Leistungen nicht erbracht und gegeniiber der Krankenkasse
abgerechnet werden oder

» wenn der Pflegedienst Pflegeauftrige annimmt und gegen Entgelt oder zur
Erlangung anderer geldwerter Vorteile an Dritte weitergibt (Vermittlung),

v

wenn nicht nur voriibergehend (langer als drei Monate) die fachlichen und/oder
personellen Voraussetzungen nach §§ 5-8 dieses Vertrages nicht erfiillt werden.
In besonders begriindeten Ausnahmefillen kann die Krankenkasse / der
Landesverband der Krankenkassen von Sanktionen absehen,

» wenn Straftaten vorliegen, die einer Tatigkeit im Bereich der ambulanten Pflege
entgegenstehen.

Forderung bzw. Annahme von Zahlungen von Versicherten fir vertragsérztlich
verordnete und von der Krankenkasse genehmigten Leistungen.
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(5) Besteht der VVerdacht eines VerstoRes gegen Pflichten aus dem Verirag gem.
§ 132a Abs. 4 SGB V, ist der Leistungserbringer schriftlich anzuhéren; §§ 24, 25 SGB
X werden angewandt. Er hat dieser Anhérung innerhalb einer Frist.von 14 Tagen nach
Zugang des Schreibens Folge zu leisten. Der Leistungserbringer ist berechtigt, seinen
Verband zu beteiligen.

(6) Schadenersatzanspriiche bleiben hiervon unberihrt.
§4
Qualifikationsanforderungen

(1) Hausliche Krankenpflege wird durch geeignete Pflegekrafte erbracht. Geeignete
Pflegekrafte sind Personen, welche die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
sGesundheits- und Krankenpfiegerin / Gesundheits- und Krankenpfleger (ehemals:
Krankenschwester / Krankenpfleger), Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin /
Gesundheits- und  Kinderkrankenpfleger (ehemals: Kinderkrankenschwester /
Kinderkrankenpfleger) bzw. ,Altenpflegerin / Altenpfleger” nach den Bestimmungen der
entsprechenden Berufsgesetze in der jeweils gliltigen Fassung haben,

(2) Die Pflegekréfte dirfen nur Leistungen erbringen, fir die sie nach der entsprechenden
Ausbildung qualifiziert sind. Der Leistungserbringer (bernimmt die Gewdhr fir die
sachgerechte Durchfiinrung der Leistungen. Der Leistungserbringer haftet fir die
Mitarbeiter in der gleichen Weise wie fiir sich selbst. Er hat sich den erforderlichen Uberblick
tiber den Ablauf der vertraglichen Leistungen zu verschaffen. Dariiber hinaus tragt der
Leistungserbringer die fachliche Verantwortung fiir seine Mitarbeiter.

(3) Sofern der ambulante Pflegedienst Leistungen gem. Ziffer 24a (Symptomkontrolle) der
Anlage 3 dieses Rahmenvertrages erbringt sind mindestens folgende personelle
Voraussetzungen nachzuweisen:

- Die fachilich verantwortliche Pflegefachkraft muss iiber eine Palliativ-Care-Weiterbildung im
Umfang von 160 Stunden verflgen.

- Alle weiteren Pflegefachkréfie, die diese Leistung erbringen, miissen mindestens einen
Palliativ-Care-Basis-Kurs im Umfang von 40 Stunden erfolgreich abgeschiossen haben.

~ Die Kurse mussen durch die Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin {DGP) oder eine
vergleichbare Institution zertifiziert sein.
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§5

Verantwortliche Pflegefachkraft

Die vom ambulanten Pflegedienst angebotenen Leistungen der hauslichen Krankenpflege
gem. § 37 SGB V sind unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft durchzufihren.

Pflege unter standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft bedeutet, dass diese u.a.
verantwortlich ist fur

a) die Erbringung der verordneten und genehmigten Leistungen nach den allgemein
anerkannten medizinisch-pflegerischen Erkenntnissen

b) die Umsetzung des Pflegekonzeptes des Pflegediensies

c) die fachliche Koordination der Hauslichen Krankenpflege im Rahmen der &rztlichen:
Ver- und Anordnung in dem fir diese Leistungen gebotenen Umifang

d) die fachgerechte Fihrung der Pflegedokumentation

e) die Einsatzplanung der Pflegekrafte

f) die regelméBige Durchfuhrung der Dienstbesprechungen innerhalb des ambulanten
Pflegedienstes.

Die fachlichen Voraussetzungen als verantwortliche Pflegefachkraft erfiillen Personen,
welche die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung ,,Gesundheits- Krankenpflegerin
/ Gesundheits- und Krankenpfleger (ehemals Krankenschwester / Krankenpfleger),
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin / Gesundheits- und Kinderkrankenpfieger
(ehemals: Kinderkrankenschwester / Kinderkrankenpfleger)® bzw. ,Alienpflegerin /
Altenpfleger” nach den Bestimmungen der entsprechenden Berufsgesetze in der jeweils
gliltigen Fassung haben.

Hat sich ein Pflegedienst auf die Versorgung von Menschen mit Behinderung spezialisiert,
die dem Grunde nach zu dem anspruchsberechtigten Personenkreis nach § 53 SGB X!
gehoren, kann die Funktion der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. der stellvertretenden
Pflegefachkraft durch eine Heilerziehungspflegerin / einen Heilerziehungspfleger ausgetibt
werden, sofern die jeweils andere Funktion (verantwortliche Pflegefachkraft bzw.
stellvertretende Pflegefachkraft) durch eine Fachkraft mit einer Qualifikation nach Abs. 3
wahrgenommen wird.

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

Fir die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft ist ferner Voraussetzung, dass
eine Weiterbildungsmalfinahme fiir leitende Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die
460 Stunden nicht unterschreiten soll, erfolgreich durchgefiihrt wurde. Diese Malinahme
umfasst insbesondere folgende Inhalte:
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(7)

Managementkompetenz (Personalfiihrung, Betriebsorganisation)

Betriebswirtschaftliche Grundlagen, Rechtsgrundlagen, gesundheits- und sozialpolitische
Grundiagen

Psychosoziale und kommunikative Kompetenz sowie

die Aktualisierung der pflegefachlichen Kompetenz (Pflegewissen, Pflegeorganisation)

Von der Gesamtstundenzahl sollen mindestens 20 % oder 150 Stunden in Prasenzphasen
vermittelt worden sein. Die Voraussetzung ist auch durch den Abschluss eines
betriebswirtschaftlichen, pflegewissenschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Studiums
an einer Fachhochschule oder Universitat erfllt.

Die verantwortliche Pflegefachkraft soll in dieser Funktion in Vollzeit in einem
sozialversicherungspflichligen Beschaftigungsverhaltnis tatig sein. Eine
Tellzeitbeschéaftigung im Mindestumfang von 50 % einer Vollzeittatigkeit ist auch moglich,
wenn diese zusammen mit dér -stellvertretenden 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. Xl tdtig sein. Die Regelungen des § 72 Abs. 2
SGB Xl bleiben davon unberiihrt.

Die Voraussetzungen des Abs. 7, Satze 1 bis 3 sind auch erfilllt, sofern die verantwortliche

Pflegefachkraft Eigentiimerin / Eigentiimer oder Gesellschafterin / Gesellschafter des
ambulanten Pflegedienstes ist und der Tatigkeitsschwerpunkt der Pflegefachkraft sich auf
den jeweiligen ambulanten Pflegedienst bezieht.

Hinsichtlich der Sozialversicherungspflicht sind Eigentiimer und Gesellschafter, die
hauptberufiich im Pflegedienst mitarbeiten sowie Mitglieder geistlicher Genossenschaften,
Diakonissen und Kirchenbeamte gleichgestellt.

Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft -erfiilt, bezogen auf den
Berufsabschluss die gleichen Voraussetzungen wie die verantwortliche Pflegefachkratft (s.
Absétze 3-4). Im Vertretungsfall muss die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft
im Umfang einer Vollzeitstelle gewahrleisiet sein.

§6

Fachliche Anforderung

An folgende Berufsgruppen konnen abweichend von ,§ 4 Qualifikationsanforderungen® Leistungen
der Behandlungspflege delegiert werden, wenn dies in der Spalte ,Qualifikationsanforderung” des
jeweils gultigen Leistungsverzeichnisses und der Gebiihrenvereinbarung angegeben ist:

1.

Einjahrig examinierte  Krankenpflegehelferinnen /  Krankenpflegehelfer bzw.
Altenpflegehelferinnen / Altenpflegehelfer mit staatlicher Anerkennung

Schiilerinnen / Schiiler, die nach der neu eingerichteten Stufenausbildung in der

Altenpflege in Rheinland-Pfalz ab dem 01.08.2004 mit der 3-jahrigen Ausbildung zur / zum
Altenpflegerin / Altenpfleger begonnen haben. Voraussetzung ist, dass die Schiilerinnen /
Schiiler der Altenpflege nach dem 1. Ausbildungsjahr durch ein entsprechendes
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Jahreszeugnis bei mindestens ausreichenden Leistungen nachweisen kdnnen, dass sie
iiber die gleiche fachliche Qualifikation verfligen, die die Schilerinnen / Schiiler der
Fachschule Altenpflegehilfe nach erfolgreicher Abschiusspriifung erworben haben.

3. Medizinische Fachangestellte bzw. medizinischer Fachangesteliter (ehemals: Arzthelfer/-
in) nach den Bestimmungen der entsprechenden Berufsgesetze in der jeweils geltenden
Fassung mit bestandener  Abschlussprifung laut  Prifungsordnung  der
Landesarztekammer.

Fir den Einsatz von Medizinischen Fachangestellten gelten die Regelungen der Anlage 5 zu
diesem Rahmenvertrag

§7

Personelle Mindestbesetzung
(M Vom Leistungserbringer sind als Mitarbeiter mindestens zu beschaftigen:
a) eine vollzeitlich tatige verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne des § 5

b) zusatzliche weitere sozialversicherungspflichtige Pflegefachkrafte im  Sinne
des § 4 Abs. 1, deren Arbeitszeit in der Summe zwei Vollzeitkraften entspricht;
geringfiigig Beschéftigte werden bei der Summenbildung anteilig beriicksichtigt.

c) zur Sicherstellung der personellen Mindestbesetzung, Personal fir Vertretungen
(bei nicht nur voriibergehendem Ausfall}, wobei das Verfretungspersonal die gleiche
Qualifikation zu erflllen hat, wie das Stammpersonal. Nicht nur voribergehend ist
ein Ausfall, wenn absehbar ist, dass er langer 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 zusténdige Krankenkasse / den zustandigen Landesverband
der Krankenkassen mit Begriindung unverziglich zu informieren und einen
Ablaufplan einzureichen. Sofern der Pflegedienst nachweisen kann, dass er
entsprechende  Bemilhungen zur Vorhaltung des Vertretungspersonals.
unternommen hat(z.B. Stellenanzeigen, Kontakt zur Bundesarbeitsagentur), ist der
0.g. Zeitraum um mindestens sechs Wochen zu verlangern.

(2) Der Anteil geringfiigig Beschéftigter soll, bezogen auf den Beschéaftigungsumfang des nach
diesem Vertrag eingesetzten Personals, 20 % nicht {iberschreiten

3) Die Leistungserbringung durch ehrenamtlich beschéftigte Mitarbeiter ist ausgeschlossen.

(4) Der Einsatz freier Mitarbeiter ist grundsétzlich ausgeschlossen. Eine Ausnahme hiervon ist
nur mdéglich, wenn die personelle Mindestbesetzung entsprechend § 7 Abs. 1 ¢) oder die
‘Behandlung der zu versorgenden Versicherten im Einzelfall anderweitig nicht sichergestelit
werden kann und die jeweilige Krankenkasse / Landesverband der Krankenkasse dem
Einsatz zugestimmt hat. Pro Vertretungsfall darf der Einsatz freier Mitarbeiter einen
Zeitraum von langstens sechs Wochen nicht Uberschreiten.
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§8

Fort- und Weiterbildung

Der Trager des ambulanten Pflegedienstes ist verpflichtet, die erforderliche fachliche
Qualifikation der Leitung und aller in der hauslichen Krankenpflege nicht nur voriibergehend
(langer als drei Monate im Kalenderjahr) tatigen Mitarbeiter auf Grund von
Einarbeitungskonzepten und durch geplante funktions- und aufgabenbezogene Fort- und
Weiterbildung im Umfang von acht Stunden pro Mitarbeiter /<in und Kalenderjahr
sicherzustellen. Dazu erstellt der Trager einen schrifttichen Fortbildungsplan, dér vorsieht,
dass alle in der hauslichen Krankenpflege tatigen Mitarbeiter entsprechend der
individuellen Notwendigkeiten in die Fortbildungen einbezogen werden. Das Fachwissen
der Leitung und der Mitarbeiter ist regelmafig zu aktualisieren. Fachliteratur ist zuganglich
vorzuhalten.

Auf Anforderung ist der Krankenkasse / dem Landesverband der Krankenkasse innerhalb
eines Monats fiir maximal zwei Jahre riickwirkend ein Nachweis Uber die durchgefihrien
Fort- und Weiterbildungen der zum Zeitpunkt des Nachweises beschéftigten Mitarbeiter
vorzulegen, Wird der Nachweis innerhalb dieser Frist nicht erbracht, so wird die Vergiitung
von den Krankenkassen ab Feststellung des Versdumnisses bis zur Beseitigung des
Mangels im ersten bis dritten Monat um § % und ab dem 4. Monat um 10 % gekirzt und
eine Nachfrist von sechs Monaten eingerdumt. Kann der Pflegedienst innerhalb dieser
Nachfrist die Nachweise nicht erbringen, ist der Vertrag zu kiindigen.

Abs. 2 gilt nicht fir Fortbildungsmangel, bei denen im Zeitpunkt der Feststeliung (Zusteliung
des Bescheides) der/die Mitarbeiter/-in wegen Beendigung des
Beschéftigungsverhilinisses nicht beschaftigt wird oder aus anderen Grinden (z.B.
Mutterschutz mit anschliellender Elternzeit, Krankheit, Sonderurlaub aus sonstigen
wichtigen Grinden) voraussichtlich fiir die ersten drei Monate der Nachfrist nicht mehr im
Pflegedienst beschaftigt wird. Wenn ein/fe Mitarbeiter/-in innerhalb der Frist von drei
Monaten wieder zurtickkehrt, besteht fur diese/n Beschaftigte/n eine Frist von einem Monat,
um ggf. bestehende Fortbildungsversdumnisse nachzuholen.

§9
Dokumentation der Hiuslichen Krankenpflege
Der Pflegedienst hat ein geeignetes Dokumentationssystem anzuwenden, das eine

ibersichtliche und nachvollziehbare Dokumentation der Stammdaten und
verordnungsbezogenen Informationen erméglicht.

Der Pflegedienst erfasst die verordnungsbezogenen Informationen, die fiir eine
ordnungsgemale und sichere Durchfiihrung der-Leistungen erforderlich sind.
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§10

Leistungsgrundlagen

Art, Umfang und Dauer der vom Pflegedienst zu erbringenden Leistungen ergeben sich aus
der von der Krankenkasse genehmigten Verordnung des behandeinden Vertragsarztes; bis
zur Entscheidung der Krankenkasse ergeben sich die zu erbringenden Leistungen aus der
arztlichen Verordnung. Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege (HKP-RL) nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 7 SGB V sind fiir die Versicherten, Krankenkassen und die an der ambulanten
arztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer und die zugelassenen
Krankenhauser verbindlich.

Ist die Verordnung nicht eindeutig, unzureichend oder fehlerhaft ausgefiillt, wendet sich die
Krankenkasse grundsatzlich an die ausstellende Arztin / den ausstellenden Arzt zur
diesbeziiglichen Klarung.

Die vertragsarztliche Verordnung fiir Leistungen der hauslichen Krankenpflege ist der
zusténdigen Krankenkasse zur Priifung und Genehmigung vorzulegen. Werden verordnete
MaRnahmen nicht oder nicht in vollem Umfang genehmigt, hat die Krankenkasse die
Vertragsarztin / den Vertragsarzt itber die Griinde zu informieren.

Gem. § 6 der HKP-RL Ubernimmt die Krankenkasse vom é&rztlich festgelegten
Leistungsbeginn an bis zum Zugang der Entscheidung Uber die Genehmigung, die Kosten
fur die vom Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leistungen
entsprechend der vereinbarten Vergiitung nach § 132a Abs. 4 SGB V, wenn die
Verordnung und der Antrag (grundsatzlich 1.und 2. Seite) an dem dritten der Ausstellung
folgenden Arbeitstag, ggf. vorab per Fax oder elektronischen Datensatz der Krankenkasse
vorgelegt wird (vorldufige Kostenzusage). Kosten fiir genehmigte und vom Pflegedienst
etbrachte Leistungen sind auch bei verfristeter Einreichung der Verordnung ab
Verordnungsbeginn durch die Krankenkasse zu tragen. Ist in begriindeten Fallen, die nicht
vom Pflegedienst zu vertreten sind, die Unterschrift des Versicherten oder seines
gesetzlichen Vertreters zu diesem Zeitpunkt noch nicht moglich, wird die Unterschrift
unverziiglich nachgereicht.

Die vorlaufige Kostenzusage gilt nicht,

wenn Leistungen der Grundpflege oder hauswirtschatftlichen Versorgung zur Sicherung des
Ziels der arztlichen Behandiung nach § 37 Abs. 2 SGB V verordnet wurden, es sei denn,
die Satzung der Krankenasse sieht solche Leistungen vor,

wenn Leistungen zu Lasten einer offensichtlich nicht zusténdigen Krankenkasse verordnet
wurden.

Solange noch keine Entscheidung der Krankenkasse (iber die Genehmigung der
verordneten Leistungen vorliegt, sind die Pflegedienste berechtigt, die erbrachten
Leistungen auf Grundlage der unter Abs.4 beschriebenen Kostentragungspflicht monatlich
abzurechnen. Die Zahlungspflicht der Krankenkassen besteht bis zu dem Zeitpunkt des
Zugangs der {teil-)ablehnenden Entscheidung beim Leistungserbringer.
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Rahmenvertrag tiber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a
Abs.4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab 01.07.2019)

§ 11

Inhalt und Umfang der Leistungserbringung

)] Der Pflegedienst ist eine selbstdndig wirtschaftende Einrichtung, die unter stdndiger
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft die Versorgung der Versicherten in
ihrem Haushalt oder ihrer Familie rund um die Uhr, bei Tag und Nacht, einschlieBlich an
Sonn- und Feiertagen mit hauslicher Krankenpflege selbst sicherstelit. Ein/e
Ansprechpartner /-in des Pflegedienstes muss fiir die von ihm versorgten Patienten sténdig
telefonisch erreichbar sein. Eine stdndige Erreichbarkeit ist nicht gegeben, wenn lediglich
ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder E-Mails zugesandt werden kénnen.

(2) Der Leistungserbringer verpflichiet sich ferner, die einzelnen Leistungen der hduslichen
Krankenpflege entsprechend des jeweils gliltigen Leistungsverzeichnisses (Anlage 3) und
der Gebiihrenvereinbarung (Anlage 4) zu erbringen. Soweit der Leistungserbringer die
betrieblichen und organisatorischen Voraussetzungen nicht erfillt, hat er die Versorgung

abzulehnen.

(3) Eine aktuelle Patienten — Pflegedokumentation ist stdndig zu fithren und entsprechend den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen aufzubewahren.

{4) Die Zugriffsméglichkeit zur Pflegedokumentation beim Patienten (Kurzbericht) fir eine
Information insbesondere des Haus- und Notarztes ist zu gewahrleisten.

§12

Weitere Voraussetzungen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die nachfolgend genannten Vorausseizungen zu
gewdbhrleisten und den Krankenkassen / Landesverbanden der Krankenkassen nachzuweisen:

a) Anzeige der Aufnahme der Tatigkeit bei den zusténdigen Behérden und
Mitgliedschaft in der zustandigen Berufsgenossenschaft

b) Abschluss einer Betriebshaftpflichtversicherung von mindestens 50.000 € fiir
Sachschaden und 1.000.000 € fir Personenschédden. Die Versicherung ist
regelmaRig an die BetriebsgroRe anzupassen

c) polizeiliches Flihrungszeugnis gem. § 30 Bundeszentralregistergesetz (BZRG), die
jeweils nicht alter als drei Monate sind, fiir die verantwortliche Pflegefachkraft und
deren Vertretung sowie die Leitung des Pflegedienstes und die Inhaber; die Vorlage
beglaubigter Kopien ist ausreichend

d) Angaben {iber die Gesellschaftsform des Pflegedienstes und Name der
Gesellschafter (z.B. Auszug aus dem Handelsregister)

e) beglaubigte Kopien der Qualifikationsnachweise der verantwortlichen und
stellvertretenden Pflegefachkraft sowie des Mindestpersonals nach § 7

11
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Rahmenvertrag Giber die Versorgung mit hauslicher Krankenpfiege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a
Abs.4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2013 (In Kraftab 01.07.2018)

f) schriftliche Nachweise Uber die Beschaftigung und den Beschéaftigungsumfang
einschliel3lich Anmeldungen zur Sozialversicherung der in e) genannten Personen

g) Institutionskennzeichen des Pflegedienstes

Wesentliche Anderungen sind der zustindigen Krankenkasse / dem zusténdigen Landesverband
der Krankenkassen zeitnah bekannt zu geben. Der Pflegedienst bzw. dessen Trager hélt aulRer-
dem eine Liste Giber das eingesetzte Personal mit Namen, Qualifikation, Beschéftigungsumfang
und Handzeichen vor. Der Pflegedienst ist verpflichtet, auf Anforderung einer Krankenkasse / eines
Landesverbandes der Krankenkassen diese Liste den Anfordemden zuzusenden.

§13

Betriebseinrichtung

(1) Alle in der hauslichen Krankenpflege verwendeten Materialien und Geraischaften miissen
fachlich geeignet, gereinigt und funktionsfahig sein sowie Sicherheits- und anderen
gesetzlichen Bestimmungen entsprechen. Der Pflegedienst hat

a) eine zweckmalige Blroausstatiung vorzuhalten sowie
b} eine-ausreichende und geeignete Mobilitdt des Personals sicherzustellen.

(2) Der Pflegedienst ist verpflichtet fiir die Akutversorgung insbesondere folgende
Grundausstattung vorzuhalten:

~ Pilegekoffer / Bereitschaftstasche einschiiefilich Blutdruckmessgerat, Fieberthermometer,
sterile Pinzetten, Schere, Desinfektionsmittel und Einmalhandschuhe

~ Blutzuckermessgerat einschlieltlich Teststreifen und Lanzetten

- Verbandskompressen steril

- Einmalkaniilen und —spritzen, Penkaniilen, Pflaster, Tupfer, Verbandsmaterial
- Krankenunterlagen, aufsaugende Inkontinenzartike!

- Urinbeutel

Leistungsanspriiche des Versicherten nach §§ 31,33 SGB V bleiben unberihrt:

(3) Mit denen im Leistungsverzeichnis (Antage 3) und der Gebiihrenvereinbarung (Anlage 4)
genannten Gebiihren sind samtliche im Zusammenhang mit den erbrachten Verrichtungen
erforderlichen Aufwendungen abgegolten (u.a. auch die Sterilisation der bei der Pflege
verwendeten Geréte). Dies gilt nicht flr arztlich verordnete Arzneien, Verbandsmaterialien
und sonstige Heil- und Hilfsmittel.

(4) Folgende Materialien und Geratschaften sind vom ambulanten Pflegedienst zu stellen und
sind mit der Verglitung abgegolten:

- Einmal-Insulinkanilen (PEN Sicherheitskaniilen)
- Einmalspritzen 2ml, 5mi, 10 m|
- Einmalkanulen Nr. 1, Nr..2; Nr. 12 (Sicherheitskanilen)

12



Rahmenvertrag iiber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a
Abs.4 SGB 'V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab.01.07.2019)

()

2)

(1)

(2)

4)

Einmal-Alkoholtupfer oder Spriihdesinfektionsmittel
Verbandskompressen unsteril 10x 10cm
Verbandrollenpflaster 2,5 cm

Klebevlies 10 cm

Mullbinden

Blutzuckerteststreifen, l.anzetten

Pinzetten steril

Einmal-Handschuhe steril

Einmal-Handschuhe unsteril

§ 14

Vermittiungsverbot

Die Annahme von Pflegeaufirdgen und deren Weitergabe (Vermittlung an Dritte gegen
Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile) ist ausgeschlossen und gilt als Verstol
gem. § 3 dieses Vertrages.

Vermittlung i.S. dieser Bestimmung ist auch die regelm&Rige Weitergabe von in eigenem
Namen angenommenen Pflegeauftrdgen an Dritte gegen Kostenerstattung.

§15

Datenschutz / Schweigepflicht

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmungen (EU-
DSGBVO, SGB X, Landesdatenschutzgesetz, BDSG) einzuhalten. Der Leistungserbringer
hat die MaBnahmen zum Datenschutz und Datensicherzeit gem. Art.32 EU-DSGVO
insbesondere in Verbindung mit Artikel 5 Abs. 1, Abs. 2 EU-DSGVOQ herzustellen und
einzuhalten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekannt

werdenden Daten, wie beispielsweise Geschifts- und Betriebsgeheimnisse,.

personenbezogene Daten von Versicherten (wie z.B. Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur Kenntnis gelangenden
informationen und Unteriagen vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiterzugeben.
Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Vertrages hinaus. Die Daten
diirfen nurim Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und genutzt und nicht
l&nger gespeichert werden, als es fiir die Leistungserbringung und Abrechnung erforderlich.
ist.

Gesetzliche Aufbewahrungspflichien bleiben von dieser Regelung unberihrt
Der Leistungserbringer ist verpflichtet gemaR Art.9 Abs. 3 EU-DSGVO firr die Erfiillung der
vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit

verpflichtet und zuvor mit den fiir sie relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut
gemacht wurden, sowie regelmafig informiert und angewiesen werden (Datengeheimnis).

13



£

Rahmenvertrag tiber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a
Abs.4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab 01.07.2019)

®)

(6)

(7

(M

)

3

(1)

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin / des Patienten und dessen
Daten nach den oben aufgeflihrten Absétzen der Schweigepflicht.

Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten, dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen {(MDK) und der leistungspflichtigen
Krankenkasse, soweit sie zur Erflillung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen
erforderlich sind.

Fir die kirchlichen Leistungserbringer gilt erganzend das kirchliche Datenschutzrecht
(KDG, DSG-EKD} in Verbindung mit Art.91 EU-DSGVO

§16

Vergiitung

Die Vergiitung der erbrachten Leistungen erfolgt nach dem Leistungsverzeichnis (Anlage
3) und der Geblihrenvereinbarung (Anlage 4)

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die bendtigten Verbrauchshitfsmittel gemal § 13
Abs_ 4 fur die jeweils verordnete Leistung zu stellen.

Die Preise der Gebihrenvereinbarung gelten .auch dann, wenn die Krankenkasse im
Ausnahmefall aus versicherungsrechtlichen Griinden nur einen Teil der Leistungen
vergiitet. Den Versicherten werden in solchen Fillen nur die nicht Ubernommenen
Leistungen hochstens im Rahmen der vereinbarten Vergitungssatze berechnet. Im
Ubrigen diirfen Zuzahlungen nicht gefordert werden.

§17

Zahlungsfrist und Datentrigeraustausch (DTA)

Die Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen nach § 302 Abs. 2 SGB V
tber Form und inhalt des Abrechnungsverfahrens mit ,Sonstigen Leistungserbringem” in
der jeweils glitigen Fassung sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

Die Rechnungen sind innerhalb von 28 Tagen nach Eingang der vollstdndigen Unterlagen
bei der zusténdigen Krankenkasse zu begleichen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die
Frist als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde. Die
vollstandigen Unterlagen umfassen den elektronisch {ibermittelten DTA-Datensatz sowie
die in Papier Gbersendeten Leistungsnachweise im Original und einen Begleitzettel.

Der/die Versicherte oder seinfe Betreuer/in oder sein/e Bevolimachtigte/r bestatigt am
Monatsende auf dem Leistungsnachweis durch Unterschrift unter Angabe des Datums
den sachlichen und zeitlichen Zusammenhang der Leistungserbringung.

Eine Unterschrift fur den Versicherten durch den Leistungserbringer oder seine
Mitarbeiter ist ausgeschlossen. In diesem Fall, der entsprechend auf dem
Leistungsnachweis zu kennzeichnen und zu begriinden ist, kann das Unterschrifienfeld
freibleiben.
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Rahmenvertrag Uber die Vérsorgung mit hauslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a
Abs.4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab 01.07.2019)

(2)

(4)

Pflegedienste, die die Leistungen mittels mobiler Datenerfassung erheben, koénnen
alternativ einen elektronisch erstellten Leistungsnachweis anstelle des per Hand ersteliten
Leistungsnachweises fithren. Die Voraussetzung ist ein sicheres Verfahren der mobilen
Leistungserfassung, das folgende Kriterien erflillt:

jede erbrachte Leistung muss einzeln erfasst sein

die Datenerfassung muss -mitarbeijterbezogen erfoigen

nachtragliche Anderungen miissen im System nachvollzogen werden kénnen

die Daten kdnnen im Rahmen von Qualitdts- und Abrechnungsprifungen jederzeit vom
MDK, dem Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V. oder einem
sonstigen von der Pflegekasse beauftragten Priifer eingesehen werden. Der Absatz 1
Satze 5 und 6 gelten entsprechend.

Nach Ablauf von 12 Monaten kann gegeniiber dem Pflegedienst keine Riickforderung
erhoben werden.

Nach Ablauf von 12 Monaten seit Abgabe der Leistungen kann von der leistungspflichtigen
Krankenkasse und dem Versicherten keine Verglitung mehr gefordert werden.

Beanstandungen missen von der Krankenkasse innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden; dies gilt nicht in Fallen einer vorsétzlichen und grob
fahrldssigen ungerechtfertigten Bereicherung sowie in Fallen, in denen eine vorséatzliche
odergrob fahrlassige Verletzung gesetzlicher oder vertraglicher Verpflichtungen zu Grunde
liegt.

§18

Schiedsperson

Das Néhere zur Schiedsperson ergibt sich aus der gesetzlichen Regelung des § 132 a SGB V.

(1)

(3)
(4)

(5)

§19

Inkrafifreten und Kiindigung
Dieser Vertrag tritt am 01.07.2019 in Kraft.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Wochen zum Ende
eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden.

Fir die Anlagen gelten die dort ggf. geregelten Kiindigungsfristen.

Die Vertragsparteien konnen diese Vereinbarung auch im ungek(ndigten Zustand
einvernehmlich andern. Dazu bedarf es der Schriftform.

Bis zum Abschluss eines neuen Rahmenvertrages gelten die Bestimmungen dieses
Rahmenvertrages unverandert weiter.
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Rahmenvertrag tiber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege in Rheiniand-Pfalz gem. § 132a
Abs.4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab 01.07.2019)

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel

Anlagen

1. Beitrittserklarung

2. Anschriften der Krankenkasse bzw. Landesverbande
3. Leistungsverzeichnis

4. Gebihrenvereinbarung

5.

Vereinbarung zum Einsatz von Medizinischen Fachangestellten fiir Leistungen der
h&uslichen Krankenpflege
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Anlage 1 (Beitrittserklarung) zum Rahmenvertrag Uber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege
in Rheinland-Pfalz gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019
{In Kraft ab 01.07.2019)

Beitrittserkldrung

Hiermit erkldren wir gem. § 2 des Rahmenvertrages Ulber die Versorgung mit huslicher
Krankenpflege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom
01.07.2019 unseren Beitritt und verpflichten uns, zu den Bedingungen des Rahmenvertrages
einschlieRlich dessen Anlagen in der jeweils gliltigen Fassung tatig zu werden.

Der Beitritt zum Rahmenvertrag nach § 132a Abs.4 SGB V wird mit dem in der
Leistungsberechtigung genannten Datum wirksam. Der Beginn der Leistungsberechtigung ist
abhéngig von der Vorlage der Beitrittserklarung sowie aller erforderlichen Unterlagen gemaf
§ 12 des Rahmenvertrages. Bei vollsténdiger Einreichung aller Unterlagen, ist die
Leistungsberechtigung spatestens nach Ablauf von 6 Wochen zu erteiien.

Pflegedienste, die bis zum Inkrafitreten dieses Rahmenvertrages bereits einen Vertrag nach
§ 132a SGB V abgeschlossen haben, sind leistungsberechtigt, sobald diese
Beitrittserklarung der jeweiligen Krankenkasse / dem jeweiligen Landesverband der
Krankenkassen vorliegt und deren Eingang von der Krankenkasse / dem jeweiligen
Landesverband der Krankenkassen bestatigt wurde.

Die bisherigen abgeschlossenen Verirage nach § 132a SGB V verlieren mit dieser
Beitrittserklarung ihre Glltigkeit.

Name des Pflegedienstes:

IK-Nr. des Pflegedienstes:

Anschrift des Pflegedienstes:

Trager des Pflegedienstes und Anschrift (falls abweichend):

Mitglied im Verband {Kopie der Mitgliedsbescheinigung ist beizufiigen):

Ort, Datum Unterschrift






Anlage 3 zum Rahmenvertrag Uber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom
03.06.2019 (In Kraft ab. 01.07.2019)

Leistungsverzeichnis
fiir Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V

Grundlage: Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen Uber die Verordnung von ,hauslicher Krankenpfiege® nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.
6 und Abs, 7 SGB V,



Leistungsverzeichnis flr Leistungen der hauslichen Kréf‘ :npflege nach § 37 SGB V

Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zur Wirksamkeit der verordneten
Leistungen notwendig sind, auch wenn die Haufigkeit, in der sie nach Malgabe der individuellen Pflegesituation erbracht werden miissen, von der Frequenz der verord-
neten Pflegeleistungen abweichen. Die aligemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpiffege und von daher nicht
gesondert verordnungsféhig.
Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass in der Leistungsbeschreibung und Vergutungsvereinbarung zu diesem Vertrag — aufgrund zahlreicher ungeklarter Rechtsfra-
gen — keine Regelung bezlglich Umsetzung und Vergltung fiir pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat enthalten sind, aufier bei Leistungen der

Grundpflege nach SGB. V.

o

e R

Anleitung bei der Grundpflege in der
Hiuslichkeit

Beratung und Kontrolle der Patientin oder des Patienten, An-
gehoriger oder anderer Personen in der Hauslichkeit bei Unfé-
higkeit zur Durchfiihrung der Manahmen und vorhandenem
Lernpotential (z. B. bei den Grundverrichtungen des taglichen
Lebens, wie Lagern, Kérperpflege).

Die Patientin oder der Patient, eine Angehérige

oder ein Angehdriger oder eine andere Person

wird

- in der Durchfihrung einer Mainahme angelei-
tet bzw. unterstitzt und

- im Hinblick auf das Beherrschen einer MaR-
nahme kontroliiert,

um die Malnahme dauerhaft selbst durchfiihren

oder dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstandi-

gen Durchftihrung der Manahme geben zu

kénnen

1. Anleitung bis zu 5 x ver-
ordnungsféhig

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

2.-5.

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
§ 37 Abs. 1 SGB V {Krankenhaiisvermeidungspflege)

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
§ 37 1a SGB'V {Unterstiitzungspflege)

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
kdnnen im Rahmen der Krankenhausvermei-
dungspflege nur im Zusammenhang mit erfor-
derlicher Behandlungspfiege verordnet werden.

Die Unterstiitzungspflege umfasst die im Einzel-
fall erforderlichen MaRnahmen der Grundpflege
und der hauswirtschaftlichen Versorgung ent-
sprechend den Nr. 1-5 des Leistungsverzeich-
nisses. Leistungen der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung Kénnen nur mit Leistungen der Grund-
pflege verordnet werden. Leistungen der Grund-
pflege kdnnen auch ohne Bedarf an hauswirt-
schattlicher Versorgung verordnet werden.

2. Die Leistung Grundpflege
kann insgesamt fur maxi-
mal 3 Eins&tze taglich ab-
gerechnet werden.
Leistungen Grundpflege
und Hauswirtschatft sind
insgesamt bis zu max. 4 ¥
téglich abrechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpileger/, Alten-
pfleger, Krankenpflegehelfer,
Altenpflegehelfer, Altenpfie-
geschiller nach Abschiuss
des 1. Ausbildungsjahres,
Medizinische Fachange-
stellte

-Ausscheidungen:

siehe Stomabehandiurig (Nr. 28)




Leistungsverzeichnis fur Leistungen der hdusiichen Kra’: 2npflege nach § 37 SGBV

'Ausscheidungen;'Hllfe beim Ausschelden und der:Beseii:
gung von Urin, Stuhl, Schweif’, Sputurm-und auch Magenin-
halt, z.B.

- Verwendung von Inkontinenzprodukten (z. B. Vorlagen,
Condormuririal) _ _

- Reinigung des Harnrshrenkatheters-(Reinigung des Kathe-
térs und der Hararshrenoffnung, ggf. Abstopseln in zeitlich
festgelegten Intervallen)

- Wechsel des Katheterbeutels

~ Reinigung und Versorgung des Urostoma

- Reinigung und Versorgung des Anus-praeter
Kontmenztrammg, Toilettentraining (Aufsuchen der Toi-
lette nach einem festen Zeitplan). Die: Uhrzeiten sind in ei-
nem Erfassungsbogen zu dokumentieren.

- der Harnblase, Die Blasenentleerungszeiten sind im
Abstand zur Einnahme von Flissigkeit je nach Gewohnheit
der Patientin oder des Patienten einzupendeln, anfinglich
mindestens zweistindlich. Angestrebt wird-eine viermalige.
Blasenentieerung pro Tag.

- des Enddarms. Die Darmentleerungszeiten sind je nach
Gewohnheit der Patientin oder des Patienten einzupendeln,
gegebenenfalls einschiieBlich

- pfiegerischer Prophylaxen (pflegerische. Mafnahmen zur
Vorbeugung von z. B. Kontrakturen, Obstipation, Parotitis,
Pneurhonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Inter-
trigo),

- Dekubitusprophylaxe, werin Hautdefekt noch nicht besteht (z.
B. wirksame Druckentlasturig, Hauipflege, ausreichende
Flussigkeitszufuhr),

- Lagein (Flachlagerung, Oberkorperhochlagerung, Bauchla:
gerung, Beintieflagerung; Beinhochlagerung. oder Seitenla-
gerung(30, 90, 135 Grad), ggf unter Verwendung von Lage-
rungshilfsmitteln),

- Mobilitét, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivie-
renden Pflege z. B.; Aufstehen aus liegender oder sitzender
Position in Form von Aufrichten bis zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen
und ‘Hinlegen, Betten eineér immobilen Patientin oder eines

siehe Einlauf, Kiistier, Digitale Enddarmausriu-
mung (Nr. 14)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschiauchs
zur-Steigerung der Blasenkapazitét ist Bestand-
teil der Leistung.

siehe Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der
(Nr. 29 bzw. 29a.}

siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

siehe Katheter, Versorgung eines suprapubi-

schen (Nr..22)

Ist aus.medizinischer Sicht.eine besondere Lage-
rungsform erforderlich, ist dies auf der Verord-
nung einer anderen Leistung anzugeben.




Leistungsverzeichnis fir Leistungen der hauslichen Kr{ anpflege nach § 37 SGB V

immobilen Patlenteh, Lagern, Allgemeine Beweglingsiibun-
gen), '

3. Erndhrung beinhaltet:

Nahrungs- und Filissigkeitszufuhr, Hilfe bei . . -
Sondennahrung, Verabreichen von, iber Magensonde, siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
Katheter-Jejunostomie (z. B. Witzel-Fistel), perkutane endo- | Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
skopische Gastrostomie (PEG) mittels Spritze, Schwerkraft
oder Pumpe, Uberprifung der Lage der Sonde, Spillen der
Sonde nach Applikation, ggf. Reinigung des verwendeten
Mehrfachsystems,

gegebenenfalls einschlieRlich v

- pflegerische Prophylaxen (pflegerische Leistungen zur Vor-
beugung von Kontraktur, Obstipation, Parotitis, Pneumonie,
Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, intertrigo),

- Dekubitusprophylaxe, wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z.
B. wirksame Druckentlastung, Hautpflege, ausreichende
Flassigkeitszufuhr),

- Lagern (Flachlagerung, Oberkorperhochlagerung, Bauchla- | |st aus medizinischer Sicht eine besondere La-
gerung, Beintieflagerung, Beinhochlagerung oder Seitenla- | gerungsform erforderlich, ist dies auf der Verord-
gerung (30, 80, 135 Grad), ggf. unier Verwendung von Lage- | nung einer anderen Leistung anzugeben.
rungshilfsmitteln),

- Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivie-
renden Pflege z. B.: Aufstehen aus liegender oder sitzender
Position in Form von Aufrichten bis zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen
und Hinlegen, Betten einer immobilen Patientin oder eines
immobilen Patienten, Lagern, aligemeine Bewegungsiibun-
gen).
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Kérperpflege beinhaltet:

- Duschen, Baden, Waschen
(auchvon Augen, Ohren, Nase), Mund-, Zahn-, Lippen- und
Hautpfiege, Rasur, Haar- und Nagelpfiege,

- ggf. Pflege einer Augenprothese,

- ggf. Mundpfleége als Prophylaxe bei abwehrgeschwéchten
und/oder im Allgemeinzustand stark reduzierten Patientinnen
und Patienten,

- An- und/oder Auskleiden (Vorbereiten individueller Klej-
dung, Hilfe beim An-und Ausziehen der Kleidung, von
‘Striimpfen, von Strumpfhosen, von kenfektionierten / téilkon-
fektionierten /- maRgefertigtén Bandagen, das An- und Able-
gen von Prothesen; von Orthesen, von Stitzkorsetis, von'
Bruchbandern etc.)

- gegebenenfalls einschliellich

- pflegerische Prophylaxen (pflegerische Maknahmen zur
Varbeugung von Kontrakiur, Obstipation, Parctitis, Pneumo-.
nie, Soor, Thrambose, Hornhautaustrocknung, tntertrige),

- Dekubitusprophylaxe, wenn Hautdefekt noch nicht bestent (z.
B. wirksamie Druckentlastung, Hauipflege, ausréichende
Flussigkeitszufuhr),

- Lagern (Flachlagerung, Oberkorperhochlagerung, Bauchla-
gerung; Beintieflagerung, Beinhochlagerung oder Seitenlage--

rung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von Lage-
rungshilfsmitieln), '

- Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivie-
renden Pflege z. B.: Aufstehen aus.liegender odér sitzerider
Position in.Form von Aufrichten bis. zum Stand, Gehen und
Stehen, Treppensteigen, Transfer/ Umsetzen, Hinsetzen und
Hinlegen, Betten einer immobilen Patientin oder eines immo-
bilen Patienten, Lagem, Allgemeine Bewegungsiibungen).

snpflege nach § 37 SGB V [

Kosmetische MaRnahmen im Sinne der Schén-
heitspflege sind keine Mafnahmen der hausli-
chen Krankenpflege.

Die Homhautpflege mit kiinstlicher Tranenflussig-
keit, z. B. bei fehlendem Lidschluss. soweit keine
Augenerkrankung vorliegt, ist eine prophylakti-

sche Ma3nahme.
Gabe von Augeéntropfen/-salben siehe Medika-

mentengabe (Nr. 26)
Die Augenspiilung ist eine drztliche Leistung.

Zu Kompressionsstrimpfen ab Klasse | siehe
Verbande (Nr. 31).

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere La-
gerungsform erforderlich, ist dies auf der Verord-
nuing einer anderen Leistung anzugeben.
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snpflege nach § 37 SGB V

Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet:

Besorgungen (auch von Arzneimitteln), Bettwische wechseln,
Einkaufen, Heizen, Geschirr splilen, Millentsorgung, Mahl-
zeitenzubereitung (auch Diat), Waschepflege, Reinigung der
Wohnung (Unterhalts- ggf. Grundreinigung).

Grundreinigung ist auf die Unterhaltsreinigung beschrankt, die
aufgrund der eingeschrankien Selbstversorgung erforderlich ist
(keine Komplettreinigung der Wohnung).

Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung
im Rahmen der Unterstitzungspflege (§37 Abs.
1a SGB V) kdnnen nur zusammen mit Leistun-
gen der Grundpflege verordnet werden.

2. Einsatz mind. 15 Min,,
max. 1,5 h am Tag, max.
6 h-Woche

auch hauswirtschaftliche
Kréfte

Leistungen der Behandlungspflege

Absaugen

l) Absaugen der oberen Luftwege

Bei hochgradiger Einschrankung der Fahigkeit Zum Abhusten /
der bronchialen Selbstreinigungsmechanismen, z.B. bei schwe-
rer Emphysembronchitis, Aids, Mukoviszidose, beatmeten Pati-
entinnen-oder Patienten..

2. ‘Wird neben-dem Absau-

gen gleichzeitig der
Wechsel der Trachealka-
nile verordnet, so erfolgt
die Abrechnhung nach Nr.
29,

Gesundheits-/ Kfanken- Kin-
derkrarikenpfleger, Altenpfle-
ger

I} Bronchialtoilette (Bronchiallavage)

Therapeutische Spiilling der Bronchien bei intubierten / tracheo-
tomierten. Patientinnen-oder Patienten, z.B. mit physiologischer
Kochsalzlésung, ggf. unter Zusatz von Sekretolytika.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger
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Anleitung bei der Behandlungspfiege

Beratung und Kontralle der Patientin oder des Patignten, Ange-
hériger oder anderer Personen in der Hauslichkeit bei Unfzhig-
keit Zur Durchfiihrung der MaRnahmen und vorhandenem Lern-
potential (z. B. Blutzuckerkonfrolie).

ey
5

Die Patientin oder der Patient, eine Angehé-
rige oder ein Angehériger oder eine andere
Person wird

- in der Durchfihrung einer Mafnahme
angeleitet bzw. unterstiitzt und

- im Hinblick auf das Beherrschen einer
MaRnahme kontrolliert,

um die MaRnahme dauerhaft selbst durchfih-
ren oder dauerhaft Hilfestellung bei der ei-
gensténdigen Durchfohrung der MalRnahme
geben zu kénnen.

1.

bis zu 10 x Anleitung verord-
nungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfie-
ger

Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung

Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungs-
gerates an Vitalparameter (z. B. Atemgase; Herzfrequenz, Blut-
druck) auf Anordnung der Arztin-oder des Arztes bei beatmungs-
pflichtigen Erkrankungen (z. B.. hohe Querschniitsiahmung, Zu-
stand nach Schédel-Hirntrauma); Uberpriifung der Funktionen
‘des Beatmungsgerates, ggf. Austausch bestimmter Teile des:
Gerates (z. B. Beatmungsschlduche, Kaskaden, O2-Zellén).

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

Blasensplilung

Einbringen einer Lésung unter sterilen Kautelen mittels Blasen-
spritze oder Spulsystem durch einen Dauerkatheter in die Harn-
blase, Beurteilen der Splilfiissigkeit.

Blasenspillungen sind nur verordnungsfahig
bei durchflussbehinderten Dauerkathetern in-
folge Pyurie oder Blutkoagein.

Bei Blasensplilungen sind Blaseninstillatio-
nen Bestandteil der Leistung und nicht ge-
sondert verordnungsfahig.

siehe Instillation {(Nr. 20}

1.

3

bis zu 3 Tage’

Nicht neben Nr. 20 (Instilla-
tion) und Nr. 23 (Katheteri-
sierung der Harnblase zur
Ableitung des Urins) abrech-
nungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger
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Grob- und Feinmotorik der oberen Extre-
mitéten, dass sie das kapillare Blut nicht
entnehmen und auf den Teststreifen brin-
gen kénnen oder

- einer so starken Einschrankung der kor-
perlichen Leistungsféhigkeit, dass sie zu
schwach sind, das kapillare Blut entneh-
men und auf den Teststreifen bringen zu
kénnen (z. B. moribunde Patientinnen und
Patienten)
oder

- einer starken Einschrankung der geistigen
Leistungsfahigkeit oder Realitétsverlust, so
dass die Compliance bei der Diagnostik
nicht sichergestellt ist oder

sulintherapie sind Nr. 18 (In-
sulininjektion) und Nr. 19
(Richten von Insulin-Injektio-
nen} nicht abrechnungsfa-
hig.

10. | Blutdruckmessung 24-h-Blutdruckmessungen mittels Dauer- 1. bis zt 7 Tage " Gesundheits-/ Kranken- Kin-
bei Erst- und Neueinstellung einés Hypertonus messgerét sind'keine Leistung der hausli- derkrankenpfleger, Altenpfie-
chen Krankenpflege. L o .
; _ i ger, Krankénpflegehelfer, Al-
Die Haufigkeit der Blutdruckmessung erfolgt 2. Nurhemmaicg;g Besuch ab- tenpflegehelfer, Medizini-
nach MaRgabe des arztlichen Behandlungs- rechnungstahig. sche Fachangestellte.
planes in Abhéngigkeit der &rztlich verordne- Altenpfiegeschiiler nach Ab-
ten Medikamententherapie. schluss des 1. Ausbildungs-
jahres
11. | Blutzuckermessung RoutinemaBige Dauermessungen sind nur 1. bis zu vier Wochen Gesundheits-/ Kranken- Kin-
Ermittlung unhd Bewertung des Blutzuckergehaites kapillaren E::{hi?;t sizti:r:grgslrirs;osg%élgitenswleden Insu- bis zu 3 x tagl. derkrankenpfleger, Alten-
Blutes mittels Testgerat (z. B. Glucometer ;\erap gstanig. fleger, Krankenpflegehel-
gerat { meter) Bei der Fol - pflegel pfleg
geverordnung ist der HoA 1c 2. Sofernim Rahmen der in- fer, Altenpflegehelfer, Medi
- bei Erst- und Neueinstellung eines Diabetes (insulin- oder tab- { Wert zu berticksichtigen. ‘ tensivierten Insulitherapte =1, Allenprieg ) -
lettenpflichtig) Nur verordnungsfahig bei Patientinnen und S p zinische Fachangestellte,
' Patienten mit wegen niedrigen Blutzu- Altenpflegeschtiler nach Ab-
- bei Fortsetzung der sog. Intensivierten Insulintherapie - einer so hochgradigen Einschrénkung der ckers die anschlieiende In- | schiuss des 1. Ausbildungs-
Ermittlung und Bewertung des Blutzuckergehaltes des kapilla- Sehfihigkeit, dass es ihnen unmdglich ist, Sil_lfnlnjqktlop nlc__:ht verab- jahres
ren Blutes mittels Testgerit inklusive der ggf. erforderlichen das kapillare Blut zu entnehmen, auf den reicht wird, ist die Blutzu-
Insulininjektionen (nach &rztlichem Behandlungsplan / Teststreifen zu bringen und das Messer- ckermessung als alleinige
Schema) gebﬁis abzulesen oder Leistung abrechnungsfahig.
e e - . . ‘
einer so erheblichen Einschrénkung der 3. Neben der intensivierten In-
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- entwicklungsbedingt noch nicht vorhande-
ner Fahigkeit, die Leistung zu erlernen o-
der selbsténdig durchzuflihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen,
Die Haufigkeit der Blutzuckermessung erfolgt
nach MaRgabe des arztlichen Behandlungs-

planes in Abhangigkeit der drztlich verordne-
ten Medikamententherapie.

12..

Dekubitusbehandiung
Verordnungsvoraussetzungen:

‘- mindéstens oberflachlicher Hautdefekt, evtl. Blasenbildung

- Versorgung durch Wundreinigurig/ Wundverbznde (z. B,
Feuchtverband, Hydrokolloidverband, Hydrogelverb,and)}

- wirksame Druckentlastung

Bei der Verordnung ist der Dekubitus (LoKali-
sation, Grad, Grtike) sowie die bereits vor-
handene technische Ausstattung zur Dru-
ckentlastung zu beschreiben. Im Pflegeproto-
koll sind der Lagerungszeltpunkt die Lage-
rungsposition sowie die durchgefuhirte Wund-
behandlung zu dokumentieren.

Ziel der Dekubitusbehandlung jst die Wund-
heilung. Die Erstverordnung ist in Abhanglg-
keit von Art und Umfang des Dekubitus bis zu
3

Wochen auszustellen. Vor der Folgeverord-
nung hat die Arztin oder der Arzt das- Pflege-
protokoll auszuwerten und prognostlsch ein--

zuschatzen,-ob die Dekubitustherapie unter

ambulanten Bedingungen zum.Ziel fiihren
kann. Die Frequenz der Druckentlastung rich-

tet sich nach dem Fortgang der Wundheilung

(z. B. alle 2 Stunden)

Die Lagerung von Dekubituspatientinnen und
Dekubituspatienten soll nach Méglichkeiten =
ggf. nach Anleitung - von.Angehdrigen ber-

nommen werden.

.Zur Dekubitusbehandlungist der Verband-

wechsel Bestandteil der Leistung und nicht
gesondert verordnungsfahig.

Dekubitusbehandlungen, deren raumliche
Entfernung voneinander einen gesonderten

Neben Nr. 12 (Dekubitusbe-
handiung)-ist fiir dieselbe.
Stelle die Nr. 31 (Wundver-
bande) nicht abrechnungsfa-
hig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, A[tenpf!e-
ger
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1.-1-2 x tagl.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

1. bis-zu 2 x wochentlich

3. Neben Nr. 14'ist Nr. 20 (als,
Darminstillation) nicht abrech-
nungsfahig.

1. einmalige Leistung

Gesundheits Kranken- Kin-
derkrankenpfleger; Altenpfle-

ger

1. 1 x tag)., bis zu 3 Tage

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

abschlii-:-l&enden Verband erfordérn, sind jé-
wells gesondert nebeneinander abrech:
nungsfahig.
13. | Drainagen, Oberpriifen, Versorgen
Uberpriifen von Lage, Sekretiluss sowie von Laschen, Wechseln
des. Sekretbehaiters.
14. | Einlauf/ Kiistier / Klysma / digitale Enddarmausraumung Das dafiir erfforderliche Mittel ist nicht zu Las-
bei Obstipation, die nicht anders.zu behandeln ist. ten der GKV verordnungsfahig: Ausnahme
' bei Tumorleiden, bej Megakolon, bei Diverti-
kulose; bei Divertikulitis; bei neurogenen
Darmlahmungen, bei phosphatbindender Me-
dikation bei chronischer Niereninsuffizienz,
vor-diagnostischen Eingriffen.
I)-Einfauf
1) Klistier / Klysma
Ill} digitale Enddarmausraumdng
15. | Flilssigkeitsbilanzierung RoutineméaRige Flissigkeitsbilanzen  sind
Messung der Ein- und Ausfuhr von Flussigkeiten mit kalibrierten | nicht verordnungsféhig. Diese Leistung er-
GefaRen, ggf. inkl. Gewichiskontrolle, ggf. inkl. Messung von streckt sich jeweils {iber 24 Stunden und ist als
Bein- und Bauchumfang zur Kontrolle des Flissigkeitshaushal- eine Leistung anzusehen. Ergebnisse sind ge-
tes hei dessen beginnender Dekompensation. maR drztlichem Behandlungsplan zu wirdi-
gen, Verlaufsprotokolle sind immer zu fithren
und durch die Arztin oder den Arzt auszuwer-
ten. Sie ist nur gesondert verordnungsfahig,
wenn keine Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
und / oder beim Ausscheiden erbracht wird.
16. | Infusioneni.v. » Verlaufsbogen erforderlich.
Wechseln und erneutes Anhéhgen der érztlich verordneten Infu-
sion bei arztlich- gelegtem peripheren oder zentralen i. v.- Zu-

1. Dauer und Menge der Do-
sierung streng nach Maf-
gabe der Verordnung des
Praparates..

.Gesundheits-/ Kranken- Kin-

derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

10
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gang oder des arztlich punkiierten Port-a-cath zur Fliissig-
keitssubstitution, oder parenteralen Ernahtrung, Kontrolle-der Die'i. v. Medikamentehgabe, die vendse Biut-
Laufgeschwindigkeit (ggf. per Infusionsgerat) und der Fil- entnahme sowie die arterielle und intrathe-
menge, Durchsplllen des Zuganges nach erfolgter Infusions- kale Infusion sind keine Leistungen der haus-
gabe, Verschluss des Zuganges. lichen Krankenpflege.

1) Infusionen, i. v. — Fllissigkeitssubstitution 2. Die Flissigkeitssubstitution
i. v. istals alleinige Leistung
i.d.R. max. zweimal taglich
abrechnungsfahig (bspw.
morgens Anhéngen, abends
Abh&ngen). Darliber hinaus
muss dies aus der Verord-
nung hervorgehen.

3. Die Flussigkeitssubstitution
i. v. ist nicht neben der Nr.16a
infusion s. c. abrechnungsfa-
hig.

i) Infusionen, i. v. - parenterale Ernéhrung 2. Neben der parenteralen Er-
nahrung st die Flissig-
keitssubstitution i. V.max. 1x:
pro Tag abrechnungsfahig.

2: Die parenterale Emnahrung ist
max. zwéimal taglich abrech-
nungsfahig (bspw. morgens
Anhéngen, abends Abhén-
gen).

11
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16a

Infusion; s. c. (Fliissigkeitssubstitution})

Legen, Anhdngen, Wechseln, sowie abschlielendes Entfernen
einer &rztlich verordneten s.c. Infusion zur Fliissigkeitssubstitu-
tion; Kontrolle der Laufgeschwindigkeit und Fillmenge; Uberpri-
fung der Injektionsstelle beim Anlegen, Wechseln oder Entfer-
nen der Infusion auf Zeichen einer Odembildung, Schwellung
oder Rétung

npflege nach § 37 SGBV

=

Auf der Verordnung ist der Infusionstyp, die
Menge und-die Dauer der Infusion anzugeben.

Indikation:

Mittelschwere Exsikkose bei negativer Flissig-
keitsbilanz (bei akuter Erkrankung oder Ver-
schlimmerung der Erkrankung z.B. bei Fieber, Di-
arrhoe), mit einhergehendem Unvermdgen ora-
len Ausgleichs und potenzieller Reversibilitat ins-
besondere bef geriatrischen Patienten.

Als Konfraindikationen sind insbesondere zu be-
achten:
- Schwere Dehydratation.
- Dekompensierte Herzinsuffizienz
- Dekompensierte Niereninsuffizienz
- Koagulopathien
- Kreislaufschock
- Langfristiger Flussigkeitsbedarf
- Finale Sterbephase
- zur ausschliefllichen Erleichterung der
Pflege
-~ Ungeniigende Durchfihrbarkeit aufgrund
der Compliance des Patienten/der Patientin
oder der hauslichen Bedingungen in Bezug
auf die Infusionstherapie

-

Bis zu 7 Tage

Anlegen, Anhangen, ggf.
Wechseln 1 x tgl.
Entfernen 1 xgl.

Die Infusion s. ¢. ist nicht ne-
ben der Nr, 18 Infusion. ab-
rechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

[} Anlegen, Anhdngen, ggf. Wechseln einer drztlich verord-
neten s. c¢. Infusion

11) Entfernen einer drztl. verordneten s. c. Infusion

12
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17.

Inhalation

Anwendung von #rztlich verordneten Medikamenten, die mittels
verordneter Inhalationshiifen (geman Hilfsmittelverzeichnis) als
Aerosol oder als Pulver liber die Atemwege inhaliert werden.

:npflege nach § 37 SGB V ¢

Inhalationshilfen gemalt Hilfsmittelverzeichnis

‘sind: z.B. Aerosol- [nhalationsgerite; Vernebler

1. Dauer und Menge der Do-

sierung streng nach Ma@-

‘gabe der Verordnung des

Préparates.

2. Pro Besuch einmal ab-

rechnungsfahig.

Altenpflegeschiiler nach Ab-

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfieger; Altenpfle-
ger, Krankenpflegehelfer, Al-
tenpflegeheifer, Medizini-
sche Fachangestellte,

schluss des -1, Ausbildungs-
jahres

18.

Injektion
Aufziehen, Dosleren und Einbringen von arztlich verordneten
Medikamenten (auller Injektionen ~i. v.)

1) Infektionen - i. v.

Die i. v. Injektion ist eine drztliche Leistung
und demnach nicht verordnungsfahig.

I} Injektionen - i. m.

Dauer und Menge der Do-
sierung streng nach MaR-
gabe der Verordnung des
Praparates

Injektionen an verschiede-
nen Korperstellen sind ne-
beneinander abrechnungs-
fahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger

13
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li) Injektionen - s. ¢.

Die s. c. Injektion ist nur verordnungsfihig bei Pa-

tientinnen und Patienten mit

- einer so. hochgradigen Einschrankung der
Sehfahigkeit, dass es ihnen unmdéglich ist,
die Injektion aufzuziehen, zu dosieren und
fachgerecht zu injizieren oder

- einer so erheblichen Einschrankung der
Grob- und Feinmotorik der oberen Extremi-
taten, dass sie die Injektionen nicht aufzie-
hen, dosieren und fachgerecht injizieren kon-
nen oder

- einerso starken Einschrankung der kérperli-
chen Leistungsfihigkeit, dass sie zu
schwach sind, die Injektion aufzuziehen, zu
dosieren und fachgerecht zu injizieren (z. B.

moribunde Patientinnen und Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen
Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so-
dass die Compliance bei der medikamento-
sen Therapie nicht sichergestellt ist oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder
selbsténdig durchzufiihren..

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen. Ins-
besondere bei Insulin-.und Heparininjektionen ist
vor der Verordnung dieser Leistung zu priifen, ob
eine eigenstandige Durchfthrung mit Hilfe eines
optimalen PEN/ Fertigspritze (Selbstapplikations-
hilfe) — ggf. auch nach Anleitung — moglich ist.

Dauer und Menge der
Dosierung streng nach
MaRgabe der Verord-
nung des Praparates

Injektionen an verschie-
denen Korperstellen sind
nebeneinander abrech-
nungsféhig

Beil einer ICT ist die Nr.

18 (Insulininjektion) nicht

-abrechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger,

s. C. Injektionen von Insulin
und Heparin auch:

Krankenpflegehelfer, Alten-
pflegehelfer, Medizinische
Fachangesiellte, Altenpflege-
schiiler nach Abschluss des
1. Ausbildungsjahres
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Leistungsverzeichnis fir Leistungen der hauslichen Kr{w

19.

Injektionen, Richten von
Richten von Injektionen zur Selbstap_plikation..

:npflege nach § 37 SGBV

Das Richten der Injektion ist nur verordnungsf-
hig bei Patientinnen und Patienten. mit einer so
hochgradigen Einschrankung der Sehfahigkeit,
dass es ihnen unmdglich ist, die Medikamente zu
unterscheiden oder die Dosis festzulegen,

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.
siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

2. In besonderen Fallen als
alleinige Leistung und
pro Bestich éinmal ab-
rechnungsfahig.

Das Aufziehen von mehreren
Spritzen (Insulin-Pens} ist in-
nerhalb eines Einsatzes nur
einimal abrechnungsfahig.”

3. Bei einer ICT ist dié Nr. 19
nicht abrechnungsfahig.

jahres

Gesundheits~/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger,

s. ¢. Injektionen von Insulin
und Heparin atich:

Krankenpflegehelfer, Alten-
pflegehelfer, Medizinische
Fachangestellte,
Altenpflegeschuler nach.Ab-
schluss des 1. Ausbildungs-

20.

Instillation

Tropfenweises Einbringen von arztlich verordneten fllissigen Me-
dikamenten in den Organismus {Hohlorgane, Kérperhthlen, Kor-
peréffnungen).

Bei Blaseninstillationen sind Blasenspiilungen
Bestandteil der Leistung und nicht gesondert
verordnungsfahig.

siehe Blasenspiilung (Nr. 9)

3. Nr. 20 ist nicht neben Nr.
9 (Blasenspilung) und Nr.
23 (Katheterisierung der
Harnblase zur Ableitung
des Urins) abrechnungsfa-
hig.

Nr. 20 ist als Darminstilia-
tion nicht neben Nr. 14
(Einlauf, Klistier, Kiysma,
digitale Enddarmausrau-
mung) abrechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

15
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Leistungsverzeichnis fir Leistungen der hauslichen Kra‘f:‘ ' :npfiege nach § 37 SGBV

21, | Kaltetriger, Auflegen von Das Auflegen eines Kéltetrégers ist nur verord- 1. 1--3 Tage Gesundheits-/ Krankeri- Kin-

Bei akuten posttrauimatischen Zustanden, akuten entztindlichen | nungsféhig bei Patientinnen und Patienten mit v derkrankenpfleger, Altenpfle-
Gelenkerkrankungen,. postoperativen Zustanden. - einerso hochgradigen Einschrankung der 2. ist.nur.1x pro Besuch ger, Krankenpflegehelfer, Al-
Sehfahigkeit, dass es ihnen unméglich ist, abrechnungsfihig tenpflegehelfer, Medizinische
den Kaltetrager vorzubereiten oder einerso Fachangestellte,
erheblichen Einschréankung der:Grob- und’ 3. Nr. 21 istneben denNr. | Altenpflegeschlier nach Ab-
Feinmotorik der oberen Extremititen, dass 1 — 5 (Grundpflege) nicht { schluss des 1. Ausbildungs=
sie'den Kaltetrager nicht.vorbereiter und abrechnungsfahig: jahres

nicht an den Ort seiner Bestimmung fithren
kénnen oder

- einer so starken Einschrénkung der kérperli-
chen Leistungsfahigkeit, dass sie zu
schwach:sind, den Kaltetrdger bereiten und
an den Ort seiner Bestimmung bringen zu
kénnen (z. B. moribunde Patientinnen und
Patienten) oder :

- einer starken Einschrénkung der geistigen
Leistungsfahigkeit oder

- Realitdtsverlust, so dass die Compliance bei
der Therapie nicht sicher gestellt ist-oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhande-
ner Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder
selbsténdig durchzufithren..

Dies muss aus:der Verordnung hervorgehen.

Das dafir erforderliche Mitte! ist nicht zu Lasten

der-GKV verordnungsfihig (siehe § 34 SGB V).
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L eistungsverzeichnis fiir Leistungen der hauslichen Kra

:npfiege nach § 37 SGB V

Katheter, Versorgung eines suprapubischen
Verbandwechsel der Katheteraustrittsstelle einschliellich Pflas-
terverband und einschlieBlich Reinigung des Katheters, Desinfek-
tion der Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung &rztlich
verordneter Medikamente.

-~ Nach Neuanlage
~ Bei Entziindungen mit Lasionen der Haut an der Katheteraus-
trittsstelle

Versorgung eines suprapubischen bei reizlose
Hautzustinden mit Ausnahme von Absatz 3
siehe Ausscheidung (Nr. 2)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs
zur Erhaltung und Steigerung der Blasenkapazi-
tat ist Bestandteil der Leistung.

Die Abdeckung oder der Wechsel der Abde-
ckung ist auch chne Entziindungen mit Lé&sionen
der Haut verordnungsféhig, wenn insbesondere
durch erhebliche Schadigungen der mentalen
Funktionen (z.B. Kognition, Gedachtnis, Wah-
nehmung, Aufmerksamkeit, Orientierung,
psychomotorische Unruhe) bedingte gesund-
heitsgefahrdende Handlungen des Patienten an
der Katheteraustrittssielle oder dem Katheter
wirksam verhindert werden kénnen, Dies muss
aus der Verordnung hervorgehen

1. nach Neuanlage fir bis zu
14 Tage

3. Neben der Nr. 22 ist flir
dieselbe Wunde keine Ab-
rechnung der Nr. 28
(Stomabehandlung) még-
lich.

Ohne Wundversorgung

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger; Altenpfle-
ger

auch Krankenpflegehelfer,
Altenpflegehelfer, Medizini-
schie Fachangestellte,
Altenpflegeschiiler nach Ab-
schluss des 1. Ausbildungs-
jahres

23.

Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins

1) Einlegen, Entfernen oder Wechseln eines transurethralen
Dauerkatheters in die Harnblase.

Die Katheterisierung mit dem Ziel der Restharn-
bestimmung sowie das. Einlegen und Wechseln
gines suprapubischen Katheters sind &rztliche
Leistungen, siehe Ausscheidungen (Nr. 2).

1. Dauerkatheterwechsel dlle.

3 - 4 Wochen

2. Das Entfernen eines Dau-
erkatheters ist bei-einem
Wechsel des Dauerkathe-
ters nicht gesondert ab-
rechnungsfahig

3.. Nicht neben Nr. 9 (Blasen-
spaiung) und Nr, 20 (Instil-
lation) abrechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

17



l.eistungsverzeichnis fir Leistungen der hduslichen Kra’

:npflege nach § 37 SGB V

e

1l) Einbringen eines transurethralen Einmalkatheters in die

Harnblase zur Schulung von Patientinnen und Patienten in der

sachgerechten Anwendung des Einmalkatheters.

Die Schulungskatheterisierung ist bei Patientin-
nen-und Patienten verordnungsféhig, die-im
Rahmen der vorhergehenden Behandlung hicht

ausreichend geschult wurden und die Féhigkeit

besitzen, die Selbstkatheterisierung zu erlernen.

1. max. 5 Fage

Gesundheits:/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger

1) intermittierende transurethrale Einmalkatheterisierung

bei neurogener Blasenentleerungssitring oder myogener chro-
nischer Restharmbildung

Die intermittierende transurethrale Einmalkathe-
terisieriing ist verordnungsfahig, wenn eine an-
dere Methode der Harnableitung ‘nicht zu besse-
ren Ergebnissen fuhrt bei Patientinnen und Pati-
enten; die wegen

einer:so erheblichen Einschrankung der
Grob- oder-Feinmotorik oder '
eingeschrankter Sehfahigkeit oder

eirer so-starken Einschrénkung der geisti-
gen Leistungsfahigkeit oder eines Realitats-
verlusts oder

entwicklungsbedingt noch nicht vorhande-

ner Fahigkeit

die Katheterisierung nicht erlemen oder nicht
selbstisténdig durchfihren kénnen.
Dies muss aus der Verordnung-hervorgehen,

3. Nichtneben Nr. 9 (Blasen-
spulung) und Nr. 20 (Instil-
lation) abrechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfie-
ger

24.

Krankenbeobachtung spezielle

Abschluss einer Einzelvereinbarung notweridig.
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Leistungsverzeichnis fur Leistungen der hauslichen Kréf:'

' snpflege nach § 37 SGB V ‘

Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen oder Pallia-
tivpatienten

Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen oder Palliativpati-
enten-in-enger Abstimmung. mit der verordnenden Arziin.oder
dem verordnenden Arzt

insbesondere bei Schmerzsymptomatik, Ubelkeit, Erbre-
chen, pulmonalen-oder kardialen Symptomen, Obstipa-
tion

Wundkontrolle und -behandlung. bei exulzerierenden
‘Wunden

Krisenintervention, z.B. bei Krampfanfallen, Bjutungen,
akuten Angstzusténden

Die Leistung Nummer 24a umfasst neben der Symptomkon-

trolle alle notwendigen behandlungspflegerischen Leistungen.

entsprechend den Vorgaben dieses Leistungsverzeichnis-

‘SES.

Diese Leistung ist fir die Behandlung von schwerst-
kranken und sterbenden Patientinnen oder-Patien-
ten'in jedem Alter verordnungsfihig, die-an einer:
nicht heilbaren, forischreitenden und so-weit fortge-
schrittenen Erkrankung leiden, dass dadurch nach
fachlicher Einschatzung-der’behandelnden Arztin o-
der des behandelnden Arztes die Lebenserwartung
auf Tage; Wochen oder Monate limitiert ist und un-
ter anderem die Verbesserung von Symptomatik
und Lebensqualitét im Vordergrund stehen:

Eine Erkrankung ist nicht heilbar, wenn nach-dem
allgemein anerkannten Stand der Mediziih Behand-
lungsmafnahmen nicht.zur Beseitigung dieser Er-
krankung fihren Kénnen. Sie ist fortschreitend,
wenn.ihrem Verlauf trotz medizinischer MaRnahmen
nach dem-allgemein anerkannten Stand der Medizin
nicht nachhaltig entgegengewirkt werden Kann.

Diese:Leistung ist verordnungsféhig, wenn bei Palli-
ativpatientinnen oder Palliativpatienten in den letz-
ten Tagen, Wochen oder Monaten vor dem Lebens-
ende nur durch die Symptormkontrolle entsprechend
der vorliegenden Leistungsziffer in enger-Abstim-
mung mit der vererdnenden Arziin oder dem verord-
nenden Arzt der Verbleib in der Hauslichkeit ge-
wihrieistet werden Kann und dié tbrigen Leistungen
der-hauslichen Krankenpflege nicht ausreichen.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Leistung auch
bei einer langer prognostizierten Lebenserwartung
verordnungsfahig, sofern die {ibrigen Voraussetzun-
gen erfUilit werden.

Ziel dieser Leistung ist die Sicherstellung: der &rztli-
cheri Behandlung in der Hauslichkeit bei sterbenden
Menschen mit einem palliativen Versorgungsbedarf,
der nicht die spezialisierte palliativmedizinische:und
paliiativpflegerischie Versorgung im Rahmen:der

- spezialisierten ambulanten Palliativversorgung

(SAPV) gemal § 37b SGB V erfordert.

-

. Erstverordnung‘und
Folgeverordnungen bis zu
14 Tage.

‘Folgeverordnungen sind

bedarfsabhéngig.auch
{iber die urspriingliche Le-
benszeitprognose hinaus
méglich,

Weitere behandlungspfle-
gerische |eistungen gem.
diesemn Leistungsverzeich-
nis sind neben Nr. 24a
nicht abrechnungsfahig.

" Gesundheits-/ Kranken- Kiri-

‘ger mit Zusatzqualifikation

derkrankenpfleger, Altenpfle-

entsprechend des Vertrages
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Leistungsverzeichnis fur Leistungen der hauslichen Kraf npflege nach § 37 SGBV £

Der grundsatzliche Anspruch einer Patientin oder ei-
neés Patienten auf eine spezialisierte ambulante-Pal-
liativversorgung (SAPV) gémaf § 37b-SGB 'V wird
durch-die Verordnung der Nummer 24a nicht be-
rihrt. Die Nurnimer 24a ist jedoch nicht bei Patientin-
nen cder Patienten verordnungsfahig, die eine
‘SAPV-Voliversorgung oder-eine-additiv unterstiit-
zende palliativpflegerische Teilversorgung erhalten,
in-der die palliativpflegerische Versorgung vollstan-
dig durch das SAPV-Team erbracht wird (siehe
auch § 5 Absatz 2 der Richtiinie zur Verordnung von
spezialisierter arribulanter Palliativversorgung
(SAPV-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses:
nach §92 Absaiz 1 Satz 2 Nr. 14. SGB V).

Die Leistung der Symptomkontrolle umfasst sowohl
das Erkennen, das Erfassen als auch das Behan-
deln von Krankheitszeichen und Begleiterscheinun-
gen.

Die notwendigen behandlungspflegerischen Mai-
nahmen, die zum Zeitpunkt der Verordnung bekannt
sind, sind auf der Verordnung anzugeben.

Die im Leistungsverzeichnis festgelegteri Empfeh-
lungen zu ,Dauerund Haufigkeit der MaRnahme®
von Leistungen sind im Rahmen der Verordriung
der Leistungsziffer Nummer-24a nicht zu beachten.

Sofern durch Patientinnen oder Patienten ge-
wiinscht, sollen diese bei der Organisation einer er-
génzenden psychosozialen Begleitung z.B. durch
einen ambulanten Hospizdienst oder Kinderhospiz-
dienst unterstiitzt werden. Sofern ein ambulanter
Hospizdienst eingebunden ist, ist der erforderliche
informationsaustausch unter den Betelligten sicher:
zustellen.
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Leistungsverzeichnis fur Leistungen der hauslichen ,Kréfi :npflege nach § 37 SGBV

i TRy

25. | Magensonde, Legen und Wechseln siehe Ernghrung (Nr. 3) Gesundheits-/ Kranken- Kin-

Legen und Wechseln einer Verweilsonde durch die Nase / den | siehe Ausscheidungen (Nr. 2) derkrankenpfleger, Altenpfle-
Mund zur Ableitung des Magensaftes oder zur Sichersteliung ger

der enteralen Erndhrung, wenn die normale Nahrungsaufnahme
nicht mehr maéglich ist:

26. | Medikamente (auBer Injektionen, infusionen, Instillationen, | Die Leistung ist nur verordnungsfahig bei Patien- 1. Dauer und Menge der

inhalationen) finnen und Patienten mit _ ! Dosierung streng nach

- einer so hochgradigen Einschrankung der Seh- MafBgabe der Verord-
fahigkeit, das_s_es thnen unmbglich ist, die Medi- nung d es' Prép arates
kamente-zu unterscheiden -oder die Dosis fest- : B ’
zulegen oder

- einer so erheblichen Einschrénkung der Grob-
und Feinmotorik der cberen Extremitaten, dass:
sie die Medikamente nicht an den -Ort ihrer Be-

Bei Folgeverordnungen
arzil. Begriindung.

stimmung fuhren kénnen oder Bei Folgeverordnungen
- einer so starken Einschréinkurig der kérperlichen ist die-Angabe des Lo-
Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind, die kalbefundes erforderlich.

Medikamente an den Ort ihrer Bestimmuing brin-
gen zu kénnen (z. B. maribunde Patientinnen o-
der Patienten) oder _

- -einer starken-Einschrénkung der geistigen
Leistungsfahigkeit oder Realitdtsveriust, so dass
die Compliance bei der medikamentdsen Thera-
pie nicht sichergestelit ist oder
entwicklingsbedingt noch nicht vorhandener F&-
higkeit; die Leistung zu erlernen.oder selbsténdig
durchzufithren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen:

Pflegedienste missen vorliegende Informationen
tber die- Dosierung, Art und Zeitpunkt der Ein:
nahme odersonstige -Anwendungshinweise (vor
dem Essen etc)) berticksichtigen. Entsprechende
Informaticnen sind- den arztlichen Verordnungen
und gegebenerifalls einem &rztlich ausgestéliten
Medikationsplan zu entnebmen.

Das Richten der Arzneimittel erfolgti.d.R. wo- 2. Einmal wichentlich-und Gesun_dheits—/ Kranken- Kin-

I) Richten von &rztlich -verordneten Medikamenten, chentlich (mit Ausnahme flssiger Medikamerite

(Wochendispenser)
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wie z. B. Tabletten, fir vom Arzt bestimmte Zeitrdume.

" wie Safte und Tfopféﬁ') und umfasst auch die Kon-
trolle, ob die Medikamente regelmaRig eingenom-
men wurden.

- nlcht nebénﬁdél;'-Veréb—

reichung von.arztlich ver-
ordneten Medikamenten
liber den Magen Darm-
frakt abrechnungsfahig.

Sofern in Einzelfallen bei
einem gerichteten Wo-
chendispenser innerhalb
des Zeitraumes, fur wel-
chen die Medikamente

bereits gerichtet wurden,

aufgrund einer &rztlichen
Anordnung eine Ande-
rung der Medikation
stattfindet und damit ein
weiterer Einsatz des
Pflegedienstes erforder-
lich wird,. kann die Kor-

Tektur des.bereits gerich-

teten'Wochendispensers
einmalig zustzlich ab-
gerechnet werden

derkrankenpﬂegef, -Altenpﬂe—
ger

fa) Richten von #rztiich verordneten Medikamenten
{Tagesdispenser)

Das Richten der Arzneimittel erfolgti.d.R. téaglich
{mit Ausnahme flissiger-Medikamente wie: Séfte
und Tropfen).und umfasst auch die Kontrolle, ob

Einmal taglich.und nicht
neben.der Verabrei-
chung-von arztlich ver-
ordneten Medikameriten

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Altenpfle-
ger '
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Leistungsverzeichnis fur Leistungen der hauslichen Kra{“ :npflege nach § 37 SGBV

wie z. B. Tabletten, fiir vom Arzt bestimmte Zeitraume.

dje Medikamente regelr_ﬁérslg éanEﬁommen wur-
den.

Vor der Leistung ,Tagesdispenser” ist die Maglich-
keit des Einsatzes eines Wochendispensers zu
priifen.

Uiber den Magen Darm-
trakt abrechnungsfahig.
Danebenist . (Wochen-
dosette) nicht abrech-
nungsfahig.

Die Abrechnung der Pos.

I-a ist nur dann moglich,
wenn der Versicherte
mindesiens 2x taglich
Medikamente erhéit. Bei
einer 1xtgl.-Medikamen-
tengabe.ist Pos. || abre-
chenbar.

Diese Leistung.ist auf- die
Laufzeit von 18 Monaten
(01.07.2019.-31.12.2020)
begrenzt und wird im:Rah-
men einer internen.Studie
von Kostentragern und Leis-
fungserbringern évaluiert.

I} Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten,
(z. B. Tabietten, Augen-, Ohren- und Nasentropfen, Salben,
Tinkturen, Lésungen, Aerosole, Suppositorien) flir vom Arzt be-
stimmte Zeitrdume

Die Verabreichung beinhaltet auch die notwen-
dige Vorberéitung der Medikamente.

Vor der Leistung ,,Verabreichen von &rztlich
verordneten Medikamenten® ist die Mdglich-
keit des Einsatzes eines ,,Tagesdispenser* zu
priifen.

Altenpflegeschiiler nach Ab-

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger, Krankenpflegehel-
fer, Altenpflegehelfer, Medi-
zinische Fachangestellte,

schiuss des 1. Ausbildungs-
jahres

iiber den Magen-Darmtrakt (auch tiber Magensonde) oder

- (ber die Haut- Schleimhaut

- (Ober die Atemwege

Dazu gehdrt auch die Gabe von Vaginalsupposi-
torien oder Medikamentenpflaster (Transdermale
therapeutische Systeme- TTS)

'z.B. Nasenspray, Dosieraerosole ohne Einsatz ei-

nes Hilfsmittels gem. Hilfsmittelverzeichnis

Ist nur einmal pro Be-
such abrechnungsfahig.

Die orale Gabe von Me-
dikamenten ist nicht ne-
benh dem Richten von
arztl. Verordneten Medi-
kamenten (Tagesdispen-
ser / Wochendispenser)
abrechnungsfahig.

als Einreibungen bei akuten posttraumatischen Zustanden,
akuten entziindlichen Gelenkerkrankungen, akuten wirbelsgu-
lenbedingten Symptomen, akuten dermatologischen Erkran-
kungen

nur einmal pro Besuch
abrechnungsfahig.
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Leistungsverzeichnis fir Leistungen der hduslichen Krefg :npflege nach § 37 SGB V

als Bad zur Behandlung von Hautkrankheiten mit &rztlich
verordneten medizinischen Zusétzen zur Linderung oder Hei-
lung bei dermatologischen Krankheitsbildern und die ggf. erfor-
derliche Nachbehandlung (z. B. Einreibung mit &rztlich verord-
neten Sailben)

nur einmal pro Besuch
abrechnungsfahig.

zur Behandlung des Mundes, lokale Behandiung der Mund-
héhle und der Lippen mit &rztlich verordneten Medikamenten

nur einmal pro Besuch
abrechnungsfahig.

zur Behandlung des Auges, insbesondere bei Infektionen,
Verletzungen, postoperativen Zusténden, Glaukom

Auch Hornhautbehandlung mittels kiinstlicher Tré-
nenfliissigkeit aufgrund augenarztlicher Diagnos-
tik

zur Behandlung des Ohres

Die Ohrenspulung ist eine arztliche Tatigkeit

Werden in einem Einsatz
Augen- und Chrentrop-
fen verabreicht, so kann
die Position im zeitlichen
Zusammenhang nur ein-
mal abgerechnet wer-
den.

26a

Durchfiihren der Sanierung von MRSA Trigern mit gesi-
cherter Diagnose

Durchfiihrung Saniérung/Eradikationnach arztlichem
Sanierungsplangemal Verordnung

- Wird die Eradikationstherapie im Kranken-
haus begonnen, kann eine Verordnung zur
Sicherurg der Nahtlosigkeit der Sanjerung
zudem unterden Voraussetzungen des.§ 7

~Absatz 5 HKP RL erfolgen.

= DieLeistung ist-auch verordnungsfahigim

Rahmen einer Eradikationstherapie im Vor-

feld von geplanten invasiv-diagnostischen, in- -

terventionelien oder operativen Eingrifferi,
wenn die MRSA-Kolonisation im Kranken:
haus festgestellt wurde.
BezUglich der Verwendung von Ubergabebégen
wird auf die jeweils aktuellen Empfehiungen mafi-
geblicher Fachorganisationen/Netzwerke verwie-
sen.

Dauer nach Malkgabe
des drzilichen:Sanie-
rungsplans max.. 7 Tage.

Die Leistung ist verord-
nungsfahig im Rahmen
dervertragsarztlich abre-
chenbaren Behandlung
und Betreuung-von Tra-
gen mit dem Methicillin-
resistenten Staphyloc-
cocecus aureus (MRSA),

‘Neue Erstverordnung
nach frustraner Sanie-

rung mdglich. Dabei'sind
im ‘Vorfeld die Griinde

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger '
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Ih Bezug auf die bei dér thchfuhrung dér LEIS; ‘

‘fungen. zu beachtenden Anforderungen’insbeson-

dere an die Hygiene im Haushalt, an-den Umgang
mit Textilien und Gegenstanden, die mit der Haut
oder Schleimhaut der Patientin oder des Patien-
ten in. Kontakt kommen, an die Handehygiene so-
wie-an organisatorische Matnabmen der Versor-
gung wird auf die jeweils aktuellen Empfehlungen
maRgeblicher Fach-ofganisationen/Netzwerke
verwiesen.

Die Verordnung setzt voraus, dass die Patientin
bzw. der Patient aufgrund von kérperlichen oder

geistigen Einschrankungen oder entwicklungsbe-

dingt-noch nicht vorhandenen Fahigkeiten nicht in
der Lage ist, die im Rahmen der MRSA Sanie-
rungsbehandlung erforderlichen MaRnahmen- mit

Aarzilicher Einleitung, Anleitung bzw. Uberwachung

selbst durchzufthren.

des Misserfolgs zu eruie-
ren.

- MRSA Mund- und Rachenspiilung mit einer antisep-
tischen Lésung

1. biszu 3 x tagl. abrechen-

bar

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfieger, Alten-
pfleger

- MRSA 'Applikation einerantibakteriellen Nasensalbe

1. bis:zu 3 x'tagl. abrechen-

Gesundheits-/ Kranken- Kin-

Anspruch auf Leistungen nach dem SGB Xi:

Woechsel der Textilien + Bettwaschewechsel (Bettlaken, Bett-
bezug), Wisch- und Flachendesinfektion von Mabiliar und
Kontaktflachen (z.B. Mobiliar, Badezimmer, Tisch, Bettgitter,
Bettgalgen, Nachttisch; Tirklinken...)

sels:und der Desinfektion sind regelhaft Leistun-
gen, die.im Bereich der pflegérischien Grundver-
sorgung und der hauswirtschaftlichen Versorgung
nach:SGB Xl erbracht werden. Deshalb besteht
ein Regelungsbedarf im Bereich der hauslichen
Krankenpflege nur flir besonders gelagerte Aus-
nahmefille, in denen entgegen der Regel &in Ani-

‘spruch-aus dem-SGB Xl nicht besteht: Diese be-

oder eines-antiseptischen Nasengels bar derkrankenpfleger, Alten-
pfleger
- MRSA Dekontamination von‘Haut und Haaren mit Dies bedeutet insbesondere (dermato- 1. 1-x tagh - Gesundheits-/ Kranken- Kin-
antiseptischen Substanzen logische Behandiung/Bad) inkl. Wechsel derkrankenpfleger, Alten-
der perstnlichen Kieidung.. pfleger
- MRSA Begleitende Manahmen bei Versicherten ohne Die begleitenden MaRnahmen des Waschewech- | 1. 1x tagl
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anpflege nach § 37 SGB V

‘sondere Voréu'ssétZuné (§ 6 Absa, 5 der Richtli-
nie) wird abschlieffend im Vérfahren nach §6 ge-
priift.

‘MRSA Zuschlag

nur im Zusammenhang mit der MRSA Sanierung/

Eradikation

1. Ixtagl.

27.

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versor-
gung bei

Wechsel der Schutzauflage bei PEG, Kontrolle der Fixierung
und Durchgéngigkeit, einschliefllich Reinigung der-Sonde,
Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwen-
dung arztlich verordneter Medikamente

siehe Erndhrung (Nr. 3)

2. Aus pflegefachiicher Sicht
bei nicht entziindlichen
Prozessen in der Regel 2 x
wochtl. abrechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger

Ohne Wundversergun
auch Krankenpflegehelfer,

Altenpflegehetfer, Medizini-
sche Fachangestellte, Alten-
pflegeschiiler nach Ab-
schluss des 1. Ausbildungs-
jahres

27a

Psychiatrische Pflege

Abschluss einer Ei

nzelvereinbarung notwendig.

28.

Stomabehandiung

Desinfektion der Wunde, Wundversorgung, Behandlung mit
arztlich verordneten Medikamenten, Verbandwechsel und
Pflege von kiinstlich geschaffenen Ausgéngen (z. B. Urostoma,
Anus-praeter) bei akuten entziindlichen Veranderungen mit L&-
sionen der Haut

Bei Anus-praeter und Urostoma ohne Wundver-
sorgung siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
Versorgung eines suprapubischen Katheters
siehe Nr. 22

Versorgung bei PEG siehe Nr. 27

Bei Tracheostoma siehe Trachealkaniile, Wech-
sel und Pllege (Nr. 29 und Nr. 29a)

3. Neben der Stomabehand-
lung ist fiir dieselbe
Wunde keine Abrechnung
des Verbandswechsels
méglich.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger

29.

Trachealkaniile, Wechsel und Pflege - mit Absaugen
Herausnahme der liegenden Trachealkanile, Absaugen, Reini-
gung und Pflege, ggf. Behandlung des Stomas; Einsetzen-und
Fixleren der neuen Trachealkaniile, Reinigung der entnomme-
nen Trachealkandile,

DerWechsel einer Trachealkanlile umfasst auch
den Wechsel einer Sprechkaniile gegen €ine
Dauerkantile und umgekehrt;

2. Nr.29 st nur neben Nr. 28

(Stomabehandiung) abre-
chenbar, wenn weitére
Stomaanlagen z.B. U-
rostoma, Anus praeter vor-
fiegen. '

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Akten-
pfleger

29

Trachealkaniile, Wechsel und Pflege ohne Absaugen
Herausnahme:der liegenden Trachealkaniile, Reinigung und
Pflege, ggf Behandiung des Stomas, Einsetzen und Fixieren
der-neuen Trachealkaniile, Reinigung der entnommenen

Der Wechsel einer Trachealkaniile umfasst auch
den Wechsel einer Sprechkantile gegen-eine
Dauerkaniile und umgekehrt.

2. Nr: 29 aiist nur neben Nr.

28 (Stomabehandlung) ab-
rechenbar; wenn weitere

derkrankenpfieger, Alten-
pileger

Gesundheit$:/ Kranken- Kin-
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Trachealkaniile.

anpflege nach § 37 SGB V

Stomaanlagen z.B. U~
rostoma, Anus praeter vor-
liegen.

30.

Venenkatheter, Pflege des zentralen

Verbandwechsel der Punktionsstelle grundsatzlich mit Trans-
parentverband, Verbandwechsel des zentralen Venenkathe-
ters, Beurteilung der Einstichstelle (einschlielich i. v, Porth-a-
cath).

Die notwendige Inspekiion der Punktionsstelle ist.
Bestandteil der allgemeinen Krankenbeobachtung

1 —2 x wéchentlich bei
Transparentverband

Gesundheits-f Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger

31

Verbinde

Anlegen und Wechseln von Wundverbinden

Anlegen, Wechseln van Verbanden, Wundheilungskontrolle,
Desinfektion und Reinigung (auch Wundreinigungsbad), Spi-
{en von Wundfisteln, Versorgung von Wunden unter asepti-
schen Bedingungen '

Lokalisation und Wundbefund- sind in der Diag-
nose anzugeben.

Das ;Uberpritfen von Drainagen” ist Bestandtei
der Leistung und nicht gesondert. verordnungsfa-
hig.

Waundschnéllverbénde (z. B. Hefipflaster, Abpols-.
terung, Sprihverband) sind keine Leistung der
héauslichen Krankenpflege.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und
Wechseln von Wundverbanden eing Kompréssi-
onsbehandlung erforderlich ist, ist dies auf derVer-
ordnung anzugeben. Eine gesonderfe Verordnung
des Aniegens oder Abnehmens eines Kompressi-
ohsverbandes bzw. des . An- oder Ausziehens-von
Kompressionsstrimpfen/-strumpftiosen der. Komi-
pressionsklassen | bis IV erfolgt in- diesen Fallen
nicht.

1. Jeweils 1 x tdglich
-2, Wundbehandlungen, de-

ren raumliche Entfernung
voneinander einen geson-
derten abschiieBenden
Verband erfordern, sind je-

‘weils gesondert nebenej-

nander abrechnungsfahig.

Das-,Uberprifen-von Drai-

‘nagen” ist Bestandteil der

Leistung und nicht geson-
dert abrechnungsfihig.

Bei Dekubitusbehandlun-
gen ist der Verbandwech-

‘sel des Dekubitus Be-

standteil def Leistung und
nicht gesondert abrech-
nungsfatig

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkranikenpfleger, Alten-
pfleger

Anlegen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Piitter,
Fischer-Tiibinger)

Das-Anlegen eines Kompressionsverbandes ist

verordnungsfahig, wenn -aus-medizinischen bzw.
ahatomischen Griinden angepasste Kompressi-
onsstriimpfe nicht méglich sind.

1x tgl.

Sofern:das Abnehmen
und das Anlegen eines
Kompressignsverbandes

Gesundhegits-f Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger
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-~

anpflege nach § 37 SGB V

Kompressionsverbinde sind in der Regel bei mo-
bilen Patientinnen und Patienten indiziert. Der Ein-
satz bei immobilen Patientinnen.und.Patienten
kann insbesondere notwendig sein bei Narben/
Verbrennungen; Ulcus cruris venosum (bei dafir
geeigneten Materialien zur Kompressionsbehand-
lung.und bei-Stauungszustdhden in Folge von Im-
mobilitat. '

Der dauerhafte Einsatz (l&nger als nur tagsiber)
von Kompressionsverbanden kann insbesondere
notwendig.sein bei Narben/ Verbrennungen und
Ulcus Cruris venosum (bei daftr geeigneten Mate-
fialien zur Kompressionsbehandiung).

wéhrend eines Einsat-

zes erfolgt, ist hiernur
das:Anlegen eines Kom-
pressionsverbandes ab-
rechnungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-

Das Abnehmen eines Kompressionsverbandes ist | 1. 1xtgl.

Abnehmen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Pit-
nur verordnungsfahig bei Patientinnén und Patien-

ter, Fischer-Tiibinger)

ten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob-
und Feinmotorik der oberen Extremitaten, dass
-sie-‘den Kompressionsverband nicht fachgerecht
abnehmen kénnen oder _

- einer so-starken Einschrankung derkérperiichen

Sofern das Abnehmen
und-das Anlegen eines.
Kompressionsverbandes
wéhrend eines Einsat-
zes:erfolgt, ist hier nur
das Anlegen eines Kom-

schluss des 1. Ausbildungs-

pfledger, Krankenpflegehel-
fer, Altenpflegehelfer; Medi-
zinische B
Fachangestelite,
Altenpflegeschiler nach Ab-

pressionsverbandes ab- | jahres

‘Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach sind,
rechnungsfihig

den Kompressionsverband fachgerecht abneh-
men zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen
und: Patienten) ader

- einer starken. Einsehiankung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit oder Realitatsveriust, so dass' die
Cormpliance bei der Therapie nicht'sicher ge-
stelitistoder _

- entwickiungsbedingt noch nicht vorhandener Fi-
higkeit, die Leistung zu eflernen.oder selbstan-
dig durchzufihren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

- Gesundheits-/ Kranken- Kin-

Tx tgl. .
derkrankenpfieger, Alten-

Das An- oder Ausziehen von Kompressions- 1.
strimpfen/ Kompressionsstrumpfhosen ist nur ver-

ordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit

Anziehen von-drztlich verordneten Kompressionsstriimp-
fen / -strumpfhosen der Kompressionsklassen I bis IV
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Ausziehen von drztlich verordneten Kompressionsstriimp-
fen / -strumpfhosen der Kompressionsklassen | bis IV

—  einer §o érheblichen Einschrankung der.Grob-
und Feinmotorik der oberen Extremitaten,
dass sie die Kompressionsstrimpfe./ Kom-
pressionsstrumpfhosen nicht fachgerechtan-
oder ausziehen kénnen bzw. den Kompressi-
onsverband nicht fachgerecht.abnehmen kén-
nen oder

—  einer so starken Einschrankung der korperli-
chen Leistungsfahigkeit, dass sie zu schwach
sind, die Kompressionssiriimpfe/ Kompressi-
onsstrumpfhosen fachgerecht an- oder aus-
ziehen bzw, dén Kompressionsverband nicht

fachgerecht abnehmen zu konnen (z, B. mori-

bunde Patientinnen und Patienten) oder

— einerstarken Einschrankung-der geistigen
Leistungsfahigkeit oder Realitatsverlust, so
dass die Compliance bei der Therapie nicht
sichergestelltist oder

— entwickiungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selb-
sténdig.durch zufiihren.

Dies miuss aus.der Verordnung hervorgehen,

Zur Erméglichung eines selbstandigen An-:und
Ausziehens von Kompre_ss__icnsstrumpfen!Kom-
pressions=strumpfhosen ist jeweils die Verordnung
von Anziehhilfen in Betracht zu ziehen.

Kompressionsstrimpfe/ Kompressionsstrumpfho-
sen sind in der Regel bei mobilen Patientinnen
und.Patienten indiziert. Der Einsatz bei immobilen
Patientinnen undPatienten kann insbesondere
notwendig sein bei Narben/ Verbrennungen, Ulcus
cruris. venosum (bei dafiir-geeigneten Materialien
zur Kempressionsbehandiung und bei Stauungs-
zustdnden in-Folge von Immobilitst. '
Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagsuber)
von Kempressionsstrimpfen/Kompressions-
strumpfhosen kann insbesondere. notwendig sein
bei Narben/Verbrennungen und Ulcus Cruris veno-

pfleger, Krankenpflegehel-
fer, Altenpflegehelfer, Medi-
zinische

Fachangestelite,
Altenpflegeschiler nach Ab-
schluss des 1. Ausbifdungs-
jahres
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sum (bei dafor geeigneten Materialien zur Kom-
pressionsbehandiung).

enpflege nach § 37 SGB V (

i

Kompressionsverband inkl. Wundversorgung bei Ulcus
Cruris

Aniegen, Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle,
Desinfektion.und Reinigting (auch Wundreinigungsbad), Spu-
len von Wundfisteln, Versorgling von Wunden unter asepti-

-schen Bedingungen.

Siehe Bemerkung

Anlegen und Wechseln von Wundverbanden
und

Anlegen-eines Kompressionsverbandes

Diese Leistung ist-als Kompiettleistung-pro Bein
anzusehen. Das bedeutet; die Leistung beinhaltet.
die notwendige Wundversorgung inkl. der erforder-
lichen Kompressionshehandlung. Dies muss aus
der Verordnung hervorgehen.

1. Ld.R. 1x taglich.abrech-
nungsfahig.

Gesundheits-/ Kranken--Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger

Anlegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbinden
zur unterstiitzenden Funktionssicherung der Gelenke z. B.
bei Distorsion, Kontusion, Erguss:

1. bis zu 2 Wochen jeweils
1x taglich

3. Das regelmaRige Anle-

gen von arztlich verord-

neten. maRangefértigten.

Bruchbéndemn, Korsa-
‘gen, etc. ist nur im Rah-
‘men der Grundpfiege
nach Nr, 2-4 verord-
nungsféhig.

Gesundheits-/ Kranken- Kin-
derkrankenpfleger, Alten-
pfleger

32

Versenden von Unterlagen

Nur abrechenbar, wenn eine, ordnungsgemaf (verordnungsre-
levante Diagnose, zu erbringende Leistung, Beginn, Haufigkeit
und Dauer) ausgefiillte Verordnung (§ 3 Abs. 2 der HKP-RL in
der jeweils glltigen Fassung) voriiegt und die Krankenkasse
dariiberhinausgehende Unterlagen anfordert
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Hausbesuchspauschale

anpflege nach § 37 SGB V {

Die Hausbesuchspauschale ist dreimal téaglich, nur im
Zusammenhang mit erbrachien und abrechnungsfahi-
gen Dienstleistungen abrechnungsfahig. Bei gleichzeiti-
ger Behandlung mehrerer Personen in einer Wohnung
oder Wohngemeinschaft oder ambulant betreuten
Wohngruppe oder ¢inem betreuten Wohnen ist sie
gem. der nebenstehenden Staffelung abrechnungsfa-
hig. Dabei ist die Anzahl der Bewohner, die durch den-
selben Pflegedienst versorgt werden mafgeblich.

Sofern sich Geschaftsraume des Leistungserbringers
unter der gleichen Anschrift der Wohngemeinschaft o-
der der ambulant betreuten Wohngruppe oder dem be-
treuten Wohnen oder einer vergleichbaren ambulanten
Wohn- oder Betreuungsform befinden, ist die Abrech--
nung von Haushesuchspauschalen ausgeschlossen,

Eine gemeinsame Wohnung/Wohngemeinschaft /am-
bulant betreute Wohngruppe ist dann gegeben, wenn
die Kiiche, sofern vorhanden der Aufenthaltsraum und
in der Regel der Sanitérbereich einer abgeschlossenen
Wohneinheit von allen Bewohnern jederzeit allein oder
gemeinsam genutzt werden kann. Betreutes Wohnen
ist eine Wohnform, in der Menschen selbstandig in ei-
ner meist barrierefreien/ -armen Wohnung in einer
Wohnaniage leben und regelm#RBig durch einen An-
sprechpariner vor Ort betreut werden, fiir den eine Be-
treuungspauschale zu zahlen ist und in der die umfas-
senden Betreuungsleistungen (z.B. Hauswirischaft,
Pflegeleistungen, HKP, Essen, Tagesbetreuung) von
eineém Anbieter koordiniert werden.

Werden Leistungen nach § 37 SGB V und § 36 SGB X|
nebeneinander vom gleichen Pilegedienst erbracht,
wird die Hausbesuchspauschale entsprechend der ne-
benstehenden Staffelung den Kranken- und Plegekas-
sen je halftig berechnet. Die Abrechnung erfolgt unter
Einhaltung der zeitlichen Reihenfolge der Hausbesu-
che, beginnend mit dem ersten Einsatz des Tages.

Bei gleichzeitiger Behand-
lung mehrerer Personen in
einer Wohnung ist sie wie
folgt abrechnungsfahig:

1 Person 1 HBP

2 Personen je % HBP
3 Personen je 1/3 HBP
4 Personen je % HBP

In medizinischen Fallen
(Augentropfengabe nach
OP oder Morphingabe)
kann die Hausbesuchspau-
schale auf Antrag des Pfle-
gedienstes (Vermerk auf
der Rilckseite der 1. Seite
der Verordnung Hausliche
Krankenpflege - Beantra-
gung der Leistung des
Pflegedienstes) maximal 4
taglich abgerechnet wer-
den.

Die Abrechenbarkeit von
4x taglich wird auf die Lauf-
zeit von 12 Monaten
(01.07.2019 -30.6.2020)
begrenzt.. Im Anschluss da-
ran erfolgt eine Neubewer-
tung durch die Vertrags-
partner.
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Anlage 5 zu § 6 Nr. 3 des Rahmenvertrag (ber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege in
Rheinland-Pfalz gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab

01.07.2019)

Vereinbarung zum Einsatz von Medizinischen Fachangestellten fur Leistungen

Zwischen

dem
dem

dem

und
der
dem
der

der
der

den

der hauslichen Krankenpflege

Arbeitgeber- und Berufsverband Privater Pflege e.V., Wiesbaden

Bundesverband ambulante Dienste und stationdre Einrichtungen,
Landesverband Rheinland-Pfalz e.V., Frankfurt / M.

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

AOK Rheinland-Pfalz / Saarland — Die Gesundheitskasse, Eisenberg
BKK Landesverband Mitte, Hannover *
IKK Siuidwest, Saarbriicken zugleich handelnd als Vertreterin der IKK Nord, der
BIG direkt gesund, der IKK Classic und der IKK gesund plus
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Saarbriicken, Saarbriicken
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, Kassel,
Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)

BARMER

DAK — Gesundheit

Kaufméannische Krankenkasse — KKH

Handelskrankenkasse (hkk)

HEK — Hanseatische Krankenkasse
Gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), vertreten durch den Leiter der vdek-
Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

* Dieser Verirag gilt fiir die Versicherten der Betriebskrankenkassen (BKK), sofern die jeweils
zustandige BKK den BKK Landesverband Mitte beauftragt hat.



Anlage 5 zu § 6 Nr. 3 des Rahmenverirag (iber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege in
Rheinland-Pfalz gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab

01.07.

(1)

(2)

3

2019)

§1
Qualifikation

An Medizinische Fachangestelite (ehemals Arzthelfer/innen) mit bestandener
Abschlusspriifung laut Priiffungsordnung der Landesérztekammer kénnen geman § 6 Nr.
3 des'Rahmenvertrages gem. § 132 a Abs. 4 SGB V i.V.m. dem Leistungsverzeichnis
(Anlage 3) und der Geblihrenvereinbarung (Anlage 4) in der jeweils glltigen Fassung
die in § 2 genannten Leistungen delegiert werden. Dies setzt voraus, dass dieser
Personenkreis {iber theoretische und praktische. Kenninisse und Fahigkeiten zur
Durchftihrung dieser Leistungen verfiigt. Der Nachweis hat mittels Anleitungsschema
{Anhang) zu erfolgen.

Des Weiteren muss der vorgenannte Personenkreis die praktischen und theoretischen
Voraussetzungen zur Erbringuing grundpflegerischer Leistungen nach dem Vertrag gem.
§ 75 SGB Xl Rheinland-Pfalz (ambulante Pflege) in der jeweils gliltigen Fassung erfiilten.

Die verantwortliche Pflegefachkraft stellt sicher, dass der Personenkreis nach Abs. 1
entsprechend seiner Eignung eingesetzt wird. Damit liegt die Verantwortung fir die
Feststellung des notwendigen Wissens, Kénnens und die entsprechende Eignung
{materielle Qualifikation), die Delegation der behandlungspflegerischen Leistungen und
die regelmiaRige Uberpriifung der fachgerechten Durchfilhrung sowie der
Ergeb’nisqualitét bei der verantwortlichen Pflegefachkraft.

Wahrend der Leistungserbringung besteht eine durchgehende Erreichbarkeit und ggf.
Verfugbarkeit einer Pflegefachkraft.

§2

Leistungen

Folgende Leistungen der hauslichen Krankenpflege diirfen durch den Personenkreis nach §
1 erbracht werden:

Nr.2-5 Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

Nr.10

Nr.11

Nr.17

Nr.18

nach § 37 Abs. 1 und 1a SGB V
Blutdruckmessung
Blutzuckermessung
Inhalation

lll) Injektionen s. ¢. als

Injektionen von Heparin und insulin
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Anlage 5zu § 6 Nr. 3 des Rahmenvertrag Gber die Versorgung mit hauslicher Krankenpfiege in Rheinland-Pfalz gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und
VDARB vom 03.06.2019 (In Kraft ab 01.07.2019)

Name des anzulernenden Mitarbeiters: IK des Leistungserbringers: _
Name des anleitenden Mitarbeiters; beschaftigt seit:
Gesehen | Durchgefihrt ' selbsténdig durchgefhrt a ZNein Bemerkungen ‘Handzeichen /
. mit Anleitung unter Aufsicht (insg. 3 x) Datum
Leistungen (1) (%) 1. mal 2. mal 3. mal
Grundpflege
Hauswirtschaftliche
Versorgung
Blutdruckmessung

Blutzuckermessung

's. ¢. Injektionen
(Heparin/insulin)

Richten von Insulin-.
Injektionen

Auflegen von Kiltetriagern

Versorgung eines
‘suprapubischen Katheters
ohne Wundversorgung




A

), Y

Anlage 5 zu § 6 Nr. 3 des Rahmenvertrag Uber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege in Rheinland-Pfalz. gem. § 132a Abs. 4 SGB V mit ABVP, bad und
VDAB vom 03.06.2019 (In Kraft ab 01.07.2019)

Medikamentengabe
Uber den Magen-/Darmtrakt

Medikamentengabe

Als Bad zur Behandlung von
Hautkrankheiten

Medikamentengabe
Uber die Atemwege

Medikamentengabe
Einreibungen

Medikamentengabe

Zur Behandlung des Mundes,
der Augen uhd der Ohren

Perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG),
Versorgung hei — ohne
Wundversorgung

Verbénde
Abnahme eines
Kompressionsverbandes

An- und Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen / -
strumpfhosen

1 Ja { Handzeichen: Die Mafl3nahmen kann die MFA bzw. Arzthelfer-fin ibernehmen, da sich die verantworlliche Pflegefachkraft von der fachgerechten Durchfilhrung
uberzeugt hat.
2 Nein / Handzeichen; Die MaRnahmen durfen von der MFA bzw. Arzthelfer-fin nicht durchgefiihrt werden.

Datum, Unterschrift Pflegefachkraft Datum, Unterschrift MFA / Arzthelfer-fin

Datum, Unterschrift verantwortliche Pflegefachkrait



