Beispiel — eine Version aus der Software mit denselben Angaben giit gleichermalien
Anlage 6 — Rahmenvertrag gemaR § 132a Abs. 4 SGB V iiber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege sowie zur Versorgung mit
Haushaltshilfe gemaR § 132 Absatz 1 SGB'V

Nachweisfiihrung zur Fortbildung gem. § 25 dieses Rahmenvertrags
{12 Unterrichtseinheiten (9 Zeitstunden) je Voll- und Teilzeitbeschaftigten, 6 Unterrichtseinheiten (4,5 Zeitstunden) je GfB und bei einer Wochenarbeitszeit unter 5 Stunden nicht
mehr als die durchschnititiche wachentliche Arbeitszeit.)

Jahr

Name des Pflegedienstes

Adresse

personelle Besetzung des GiB absolvierte Fortbildungen

Pfiegedienstes fiir das {mit Termin! Stun- JUE [intern (iY | Thema
gesamte Jahr Wolh) | Zeitraum den extern (e)

1, Verantwortliche

Pflegefachperson

Name, Vorname:

....................................

davEssrsrridsenachtatanavarveaereinn

.........................................

2. Stellv. Verantw.

Pflegefachperson

Name, Vorname:

R T T TR LTI AT TP TP

T T T

* gilt nur bei unterjahrigem Arbeitsbeginn bzw. -ende
Stand 26.05.2026
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Beispiel — eine Version aus der Software mit denselben Anagaben gilt gleichermaBen
Aniage 6 ~ Rahmenvertrag gemaR § 132a Abs. 4 SGB V liber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege sowie zur Versorgung mit

Haushaltshiife gemaR § 132 Absatz 1 SGB V

personglie Besetzung des
Pflegedieristes fiit das
gesamte Jahr

GfB
(mit
Wolh)

absotlvierte Fortbildungen

Termin/
Zeitraum

Stun-
den

UE

intern (iyy | Thema
extern e}

Name, Vorname:

beschaftigt seit/bis*™:

Name, Vorname;

.....................................

beschaftigt seit/bis*:

* gitt nur bei unterjihrigem Arbeitsbeginn bzw. -ende

Stand 26.05.2026
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Beispiel — eine Version aus der Software mit denselben Angaben gilt gleichermaRBen

Anlage 6 — Rahmenvertrag geméR § 132a Abs. 4 SGB V liber die Versorgung mit hauslicher Krankenpflege sowie zur Versorgung mit

Haushaltshilfe gemaR § 132 Absatz 1 SGB V

personelie Besetzung des
Pflegedienstes fiir das
gesamte Jahr

GiB
{mit
Wolh)

absolvierte Fortbildungen

Termin/
Zeitraum

Stun.
den

UE

intern (i [Thema
extern {e)

Name, Vorname:

.....................................

B L T T P N

.....................................

.....................................

beschaftigt seit/bis*:

Name, Vorname:

R TR P TP T P PP PP PR

* “gilt fiur bei unterjahrigem Arbeitsbeginn bzw, -ende

Stand 26.05.2026
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Beispiel — eine Version aus der Software mit denselben Angaben gilt gleichermafen

Anlage 6 — Rahmenvertrag gemiR § 132a Abs. 4 SGB V liber die Versorgung mit hiuslicher Krankenpflege sowie zur Versorgung mit

Haushaltshilfe gemaR § 132 Absatz 1 SGB V

personelle Besetzung des GiB | absolvierte Fortbildungen
Pflegedienstes fiir das (mit Termin/ Stun- [UE [intern (iyy | Thema
gesamte Jahr Wolh) | Zeitraum den extern (e)
Name, Vorname:
beschéftigt seit/bis*
Name, Vorname,
beschaftigt seit/bis™:
Name, Vorname:
beschéftigt seit/bis*
* gilt nur bei unterjghrigem Arbeitsbeginn bzw. -ende
Stand 26.05.2026
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Beispiel — eine Version aus der Software mit denselben Anaaben gilt gleichermaBen v
Anlage 6 - Rahmenvertrag gemaB § 132a Abs. 4 SGB V {iber die Versorgung mit hiuslicher Krankenpflege sowie zur Versotgung mit

Haushaltshilfe gemaR § 132 Absatz 1 SGB V

personelle Besetzung des
Pflegedienstes fiir das
gesamte Jahr

GIB
{mit
Wolh)

absolvierte Fonbildungen

Termin/
Zeitraum

Stun-
den

UE

intern (i)Y { Thema
extern (e)

Name, Vorname:

.....................................

beschaftigt seit/bis*:

Name, Vorname:

.....................................

B T e T L L LI

Name, Vorname:

beschaftigt seit/bis*:

* gilt nur bei unterjdhrigem Arbeitsbeginn bzw. -ende

Stand 26.05.2026
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Beispiel — eine Version aus der Software mit denselben Angaben qilt gleichermaflen

Anlage 6 — Rahmenvertrag geman § 132a Abs. 4 SGB V iiber die Versorgung mit hduslicher Krankenpflege sowie zur Versorgung mit

Haushaltshilfe gemal § 132 Absatz 1 SGBV

personelle Besetzung des GiB absolvierte Fortbildungen
Pflegedienstes fiir das {mit Termin/ Stun- FUE |intern {i)/ ] Thema
gesamte Jahr Wolh) | Zeitraum den extern (e}
Name, Vorname:
beschattigt seit/bis*:
Name, Vorname:
beschéftigt seit/bis*
Ort, Datum Unterschrift des Pfiegedienstes
* gilt nur bei unferjbrigem Arbeitsbeginn bzw. -ende
Stand 26.05.2026

Seite Bvon &




