Vertrag

nach 8 132 a Abs. 4 SGB V uber die Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege

zwischen

XXXXX
(nachfolgend Leistungserbringer genannt)

und

der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse, Eisenberg,
dem BKK-Landesverband Mitte, Hannover,
zugleich stellvertretend fur die KNAPPSCHAFT-Regionaldirektion Saarbrticken,
zugleich stellvertretend fur die SVLFG
der IKK Sudwest, Saarbriicken
den Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER
DAK-Gesundheit
Kaufméannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)
HEK — Hanseatische Krankenkasse
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
vertreten durch den Leiter der vdek — Landesvertretung Rheinland-Pfalz, Mainz

(nachfolgend Landesverbande genannt)



fur: (Name des Pflegedienstes und IK-Nr.)

(1)

(2)

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

§1
Gegenstand des Vertrages

Dieser Vertrag regelt die Versorgung von Versicherten mit

a) hauslicher Krankenpflege (Grund- und Behandlungspflege sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung) gemaf § 37 Abs. 1 SGB V;

b) Behandlungspflege, wenn sie zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behand-
lung erforderlich ist (8 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V);

c) hauslicher Krankenpflege gemanR § 37 Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V, soweit die
Satzung der Krankenkasse diese vorsieht;

Der vorliegende Vertrag berechtigt nicht zur Leistungserbringung fur die hausli-
che psychiatrische Krankenpflege.

§2
Qualifikationsanforderungen

Hausliche Krankenpflege wird durch geeignete Pflegekréfte erbracht. Geeignete
Pflegekrafte sind Personen, welche die Erlaubnis zur FUhrung der Berufsbe-
zeichnungen  "Krankenschwester/Krankenpfleger”, "Kinderkrankenschwes-
ter/Kinderkrankenpfleger" bzw. "Altenpfleger/in”, ,Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/in®, ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in“ und ,Pflegefachfrau /-mann*
nach den Bestimmungen der entsprechenden Berufsgesetze in der jeweils gulti-
gen Fassung besitzen.

Die in Abs. 1 genannten Pflegekrafte konnen gemaf Anlage 1 bestimmte Aufga-
ben delegieren. Die hauswirtschaftliche Versorgung kann unter fachlicher Anlei-
tung und Aufsicht einer Pflegekraft i. S. d. Abs. 1 auch von anderen geeigneten
Personen durchgefthrt werden.

Diejenige Person, welcher die fachliche Leitung obliegt, muss innerhalb der letz-
ten 8 Jahre eine mindestens 2-jahrige berufspraktische Tatigkeit in sozialversi-
cherungspflichtiger Vollzeitbeschaftigung nach erteilter Erlaubnis nach Absatz 1
vor der Antragstellung ausgeubt haben.

Die Pflegefachkraft, der die fachliche Leitung des ambulanten Pflegedienstes ob-
liegt, muss den Abschluss einer WeiterbildungsmalRnahme flir leitende Funktio-
nen mit einer Mindeststundenanzahl von 460 Stunden nachweisen.

Die Pflegekrafte sind verpflichtet, sich in regelmafigen Abstadnden durch Teil-
nahme an Fortbildungslehrgangen auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse ih-
res Arbeitsgebietes zu halten. Der Nachweis tber die erfolgte Fortbildung ist den
Landesverbanden auf Anforderung vorzulegen.
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(6)

(1)

(2)

(1)

(2)

3)

Die Pflegekrafte durfen nur die Leistungen erbringen, fur die sie nach der ent-
sprechenden Ausbildung qualifiziert sind. Der Leistungserbringer tbernimmt die
Gewabhr fur die sachgerechte Durchfihrung der Leistungen. Der Leistungserbrin-
ger haftet fur die Mitarbeiter in der gleichen Weise wie fir sich selbst. Er hat sich
den erforderlichen Uberblick tiber den Ablauf der vertraglichen Leistungen zu ver-
schaffen. Dartiber hinaus tragt der Leistungserbringer die fachliche Verantwor-
tung fur seine Mitarbeiter.

§3
Personelle Mindestbesetzung

Vom Leistungserbringer sind als Mitarbeiter mindestens zu beschéftigen:
a) eine vollzeitlich tatige verantwortliche Pflegekraft im Sinne des § 2 Abs. 3;

b)  zusatzlich weitere sozialversicherungspflichtig beschéftigte Pflegekréafte im
Sinne des 8§ 2 Abs. 1, deren Arbeitszeit in der Summe zwei Vollzeitkraften
entspricht;

c) zur Sicherstellung der personellen Mindestbesetzung Personal flir Vertre-
tungen (bei langerer Ausfallzeit), wobei das Vertretungspersonal die gleiche
Qualifikation zu erfullen hat wie das Stammpersonal.

Die beschaftigten Mitarbeiter sind im Rahmen der geltenden gesetzlichen Vor-
schriften zur Kranken-, Pflege-, Renten- und Arbeitslosenversicherung anzumel-
den.

§4
Leistungserbringung

Die hausliche Krankenpflege ist grundsatzlich vor dem Tatigwerden der Pflege-
kraft gegenlber der Krankenkasse zu beantragen. Diesem Antrag ist eine kas-
sen-/vertragsarztliche Bescheinigung (Verordnung hauslicher Krankenpflege -
Vordruck Muster 12) beizufligen; sie muss Angaben tber den Grund der hausli-
chen Krankenpflege sowie die Art, Intensitat und voraussichtliche Dauer der er-
forderlichen Maflinahmen enthalten. Vor Beginn der hauslichen Krankenpflege
muss grundsétzlich die Bewilligung der leistungspflichtigen Krankenkasse vorlie-
gen.

Die Anspruchsberechtigung von 4 Wochen (8 37 Abs. 1 SGB V) ist zu beachten.
Ist in begrindeten Ausnahmefallen die hausliche Krankenpflege fir einen lange-
ren Zeitraum erforderlich, ist rechtzeitig vor Ende der 4-Wochen-Frist ein Antrag
bei der leistungspflichtigen Krankenkasse zu stellen und dieser Gelegenheit zu
geben, den Prifdienst der jeweils leistungspflichten Krankenkasse (im Folgen-
den Prufdienst) einzuschalten. Rickwirkende Bewilligungen sind grundsatzlich
nicht maglich.

Es sind nur die in der Verordnung aufgefihrten und von der Krankenkasse ge-
nehmigten Leistungen zu erbringen. Die Genehmigung soll grundsatzlich fir den

-3-
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(1)

(2)

(1)

vom Arzt verordneten Behandlungszeitraum erteilt werden. Notfallmalinahmen
sind vom Arzt nachtraglich zu verordnen.

Die Leistungen sind sorgfaltig und einwandfrei auszufuhren. Die Leistungen sind
ausreichend, zweckmalfig und wirtschaftlich zu erbringen. Qualitat und Wirksam-
keit haben dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berticksichtigen. Es ist darauf
zu achten, dass die Leistungen nur in notwendigem Umfang in Anspruch genom-
men werden. Die Annahme und Ausfiihrung arztlich verordneter Ma3nahmen ist
nur gestattet, wenn die Erbringung jeder einzelnen verordneten Leistung perso-
nell und sachlich in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Sachlicher und zeitlicher Umfang der geleisteten Pflege sind vom Versicherten,
ggf. von einem Angehorigen, auf einem Einzelnachweis (Anlage 2) durch Unter-
schrift zu bestatigen. In Ausnahmefallen, die entsprechend zu kennzeichnen und
zu begriinden sind, genugt die Unterschrift des behandelnden Arztes oder die
des Leistungserbringers.

Zusatzliche Zahlungen im Rahmen der Vertragsleistungen durfen weder gefor-
dert noch angenommen werden.

Eine aktuelle Patienten-Pflegedokumentation ist standig zu fihren und entspre-
chend den datenschutzrechtlichen Bestimmungen aufzubewahren.

Die Zugriffmdglichkeit zur Pflegedokumentation beim Patienten (Kurzbericht) fur
eine Information des Haus- und Notarztes, des Arztes des MD /SMD und der
vertretenden Pflegekraft ist zu gewahrleisten.

Eine Mitarbeiterdokumentation ist entsprechend den datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zu fihren.

§5
Inhalt und Umfang der Leistungserbringung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, seine Behandlungszeiten entsprechend
den Bedirfnissen nach einer ausreichenden und zweckmalligen Versorgung
festzusetzen und die Erreichbarkeit seiner Dienste Tag und Nacht, auch an Sonn-
und Feiertagen, fur Versicherte, deren Versorgung er ibernommen hat, zu ge-
wabhrleisten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich ferner, die einzelnen Leistungen der
hauslichen Krankenpflege entsprechend der Leistungsbeschreibung (Anlage 3)
zu erbringen.

§6
Weitere Voraussetzungen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die nachfolgend genannten Vorausset-
zungen zu gewahrleisten:



fur: (Name des Pflegedienstes und IK-Nr.)

a) Eigenstandiger Telefonanschluf? mit Anrufbeantworter und Anruferweite-
rung;

b) Personenfahrzeug (PKW);

c) Nachweis der Anmeldung beim Gesundheitsamt und der zustandigen Be-
rufsgenossenschatt;

d) Nachweis einer Haftpflichtversicherung von mindestens 50.000,00 € fir
Sachschaden und 1.000.000,00 € fir Personenschaden.

(2) Die Namen der angestellten Mitarbeiter (einschl. Vertretungen) sind den Landes-
verb&nden / Krankenkassen auf Anforderung schriftlich mitzuteilen und Kopien
der Erlaubnis zur Fihrung der jeweiligen Berufsbezeichnung beizuftigen.

87
Freie Wahl

Die Versicherten haben die freie Wahl unter den Leistungserbringern. Die Kranken-
kasse beeinflusst diese Wahl nicht. Wird ein anderer als einer der nachst erreichbaren
Leistungserbringer in Anspruch genommen, werden evtl. entstehende Mehrkosten von
der Krankenkasse nicht Gibernommen.

88
Vorzuhaltende Materialien und Geratschaften

(1) Der Leistungserbringer verpflichtet sich, mindestens die in Anlage 4 genannten
Materialien und Geratschaften vorzuhalten.

(2) Alle in der Krankenpflege verwendeten Materialien und Geratschaften missen
fachlich geeignet und funktionsféhig sein sowie den Sicherheits- und den ande-
ren gesetzlichen Bestimmungen entsprechen.
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(1)

(2)

(1)

(2)

3)

(4)

(5)

§9
Vermittlungsverbot

Die Annahme von Pflegeauftragen und deren Weitergabe (Vermittlung an Dritte
gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile) gilt als Verstol3 gemaf
§ 13 dieses Vertrages.

Vermittlung i. S. dieser Bestimmung ist auch die regelmafiige Weitergabe von in
eigenem Namen angenommenen Pflegeauftragen an Dritte gegen Kostenerstat-
tung. Klarstellend wird festgehalten, dass dies ebenfalls die Leistungserbringung
durch freie Mitarbeiter einschliel3t. Diese ist nicht zulassig.

§10
Datenschutz/Schweigepflicht

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die gesetzlichen Datenschutzbestimmun-
gen (europaische Datenschutz-Grundverordnung [EU-DSGVO], Sozialgesetz-
buch [SGB] X, Landesdatenschutzgesetz [LDSG] Rheinland-Pfalz, Bundesda-
tenschutzgesetz [BDSG]) einzuhalten. Fur die kirchlichen Leistungserbringer gilt
erganzend das kirchliche Datenschutzrecht (KDG, DSG-EKD) in Verbindung mit
Art.91 EU-DSGVO.

Der Leistungserbringer hat die Mal3hahmen zum Datenschutz und zur Datensi-
cherheit gem. Art. 32 EU- DSGVO insbesondere in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1,
Abs. 2 EU-DSGVO herzustellen und einzuhalten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die im Rahmen dieses Vertrages be-
kannt werdenden Daten wie beispielsweise Geschéfts- und Betriebsgeheim-
nisse, personenbezogene Daten von Versicherten (wie z. B. Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Diagnosen und Krankheiten usw.) sowie alle zur Kennt-
nis gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln und
nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Gber die
Dauer dieses Vertrages hinaus.

Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet
und genutzt und nicht lAnger gespeichert werden, als es fur die Leistungserbrin-
gung und Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten blei-
ben von dieser Regelung unberuhrt.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, gemaf Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fir die
Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die
auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fur sie relevanten Bestim-
mungen zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelmafig informiert
und angewiesen werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht
Uber das Vertragsende hinaus.
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(6)

(1)
(2)

(4)

(4)

(1)

(2)

3)

(4)

Der Leistungserbringer unterliegt hinsichtlich der Patientin/des Patienten und
dessen/deren Daten nach den oben aufgefiihrten Abséatzen der Schweigepflicht.
Ausgenommen hiervon sind Angaben gegeniber den behandelnden Arzten, dem
Prufdienst und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfullung
der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind.

§11
Vergutung

Die Vergutung der erbrachten Leistungen erfolgt nach Anlage 6.

Sofern Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V in einer Ein-
richtung des betreuten Wohnens erbracht werden, kann die in der Vergitungs-
vereinbarung nach Abs. 1 enthaltene Hausbesuchspauschale nicht abgerechnet
werden.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die fur die Grund- und Behandlungspflege
bendtigten Krankenpflegeartikel (Anlage 5) selbst zu beschaffen. Mit den verein-
barten GeblUhrensétzen sind die Kosten fur die Krankenpflegeartikel, einschl. de-
ren Beschaffung, abgegolten.

Die Satze der Gebuhrenvereinbarung gelten auch dann, wenn die Krankenkasse
im Ausnahmefall aus versicherungsrechtlichen Grinden nur einen Teil der Leis-
tungen vergutet. Den Versicherten werden in solchen Fallen nur die nicht tber-
nommenen Leistungen hochstens im Rahmen der vereinbarten Vergitungssatze
berechnet. Im Ubrigen dirfen Zuzahlungen nicht gefordert werden.

§12
Rechnungslegung

Die Rechnungen uber die ausgefihrten Leistungen sind nach Abschluss der
hauslichen Krankenpflege grundsatzlich bei der zustandigen Krankenkasse oder
einer von ihr benannten Abrechnungsstelle einzureichen. Der Rechnung sind die
vertragsarztlichen Verordnungen sowie der Nachweis nach 8 4 Abs. 5 dieses
Vertrages beizuftigen.

Auf der Rechnung ist das von der Vergabestelle vergebene Institutionskennzei-
chen (IK) anzugeben.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen kann die zustandige Kran-
kenkasse dem Leistungserbringer die eingereichten Unterlagen zur Prifung zu-
rickgeben, insbesondere, wenn fur die Krankenkasse eine erhebliche Mehrarbeit
entstehen sollte.

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang
der vollstandigen Abrechnungsunterlagen bei der leistungspflichtigen Kranken-
kasse. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt, wenn der Auf-
trag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.
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(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(1)

(2)

Nach Ablauf von 12 Monaten seit Abgabe der Leistungen kann seitens des Leis-
tungserbringers von der Krankenkasse und dem Versicherten keine Vergutung
mehr gefordert werden.

Die Abrechnung ist getrennt nach

- Mitglieder (ohne Rentner) (M)
- Familienangehorigen dieser Mitglieder (F)
- Rentnern und deren Familienangehdorigen (R)

zu erstellen, wobei zu jedem einzelnen Versicherten die erbrachten Leistungen
nach Art, Menge und Preis zu bezeichnen sind.

Fir den Personenkreis der Zugeteilten (z. B. Anspruchsberechtigte nach dem
BVG, BEG, HHG), fur Grenzganger und Betreute nach dem BSHG sind Einzel-
rechnungen in doppelter Ausfertigung einzureichen.

Ubertragt der Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so
hat er die zustandige Krankenkasse unverzuglich schriftlich zu informieren. Der
zustandigen Krankenkasse ist der Beginn und das Ende der Abrechnung und der
Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erklarung des
Leistungserbringers beizufligen, dass die Zahlungen der zustandigen Kranken-
kasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung er-
folgt. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, selbst dafiir zu sorgen, dass mit dem
der zusténdigen Krankenkasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen
Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zuguns-
ten der zusténdigen Krankenkasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemal Absatz 8 Ubertra-
gen werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Beriicksichtigung der
von ihm getroffenen technischen und organisatorischen MalRnahmen zur Sicher-
stellung der MalRgaben dieses Vertrages und des 8 6 Abs. 1 BDSG durch den
Leistungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung Gber Datenschutz
und Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der zustandi-
gen Krankenkasse vorzulegen.

§13
VertragsverstoRe

Beachtet der Leistungserbringer seine vertraglichen Pflichten nicht oder handelt
er entgegen den Bestimmungen des Vertrages, kann er von den Landesverban-
den abgemahnt werden. Schadensersatzanspriche der Krankenkassen bleiben
hiervon unberthrt.

Beachtet der Leistungserbringer seine vertraglichen Pflichten trotz erfolgter Ab-
mahnung weiterhin nicht bzw. handelt er nach wie vor entgegen den Bestimmun-
gen des Vertrages, kdnnen die Landesverbande den Vertrag fristlos kiindigen.
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3)

(1)
(2)

Bei schweren VertragsverstofRen kann die fristlose Kiindigung auch ohne vorhe-
rige Abmahnung erfolgen.

Als schwere Versto3e gegen die vertraglichen Bestimmungen gelten insbeson-
dere:

a) Die Abrechnung nicht erbrachter Leistungen;

b) Die Aufnahme von Leistungen nicht zur Abgabe Berechtigter in die eigene
Abrechnung;

c) Entgegennahme von unberechtigten Zahlungen oder Zuzahlungen;
d) VerstoRRe gegen die Bestimmungen der 88 2, 3, 4 und 9 des Vertrages.
8§14
Inkrafttreten und Kindigung
Dieser Vertrag trittam ...................... in Kraft.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 6 Wochen zum
Ende eines Kalendervierteljahres schriftlich gekindigt werden.

Mainz, den

Trager des Pflegedienstes Verband der Ersatzkassen e.V. (e.V.)

Der Leiter der vdek-Landesvertretung,
Mainz
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Anlage 1 zum Vertrag nach 8 132a SGB V

81

An folgende Berufsgruppen kdnnen gemall 8§ 3 Abs. 2 des Rahmenvertrages uber
hausliche Krankenpflege und hausliche Pflegehilfe gem. § 132a Abs. 2 SGB V vom
03.07.1991 sowie 8 2 Abs. 2 der Vertrage nach 8 132 a Abs. 2 SGB V mit ambulanten
Pflegediensten in privater Tragerschaft Leistungen der Behandlungspflege delegiert
werden (Positionen laut GebiUhrenvereinbarung gem. 8 132a Abs. 2 SGB V fur
Leistungen der hauslichen Krankenpflege gem. 8 37 SGB V):

1. Einjahrig examinierte Krankenpflegehelferinnen/Krankenpflegehelfer bzw.

Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer mit staatlicher Anerkennung.

2. Schulerinnen/Schiler, die nach der Stufenausbildung in der Altenpflege in
Rheinland-Pfalz ab dem 01.08.2004 mit der 3-jdhrigen Ausbildung zur/zum
Altenpflegerin/Altenpfleger begonnen haben. Voraussetzung ist, dass die
Schulerinnen/Schiler der Altenpflege nach dem ersten Ausbildungsjahr durch ein
entsprechendes Jahreszeugnis bei mindestens ausreichenden Leistungen
nachweisen kdnnen, dass sie Uber die gleiche fachliche Qualifikation verfligen,
die die Schulerinnen/Schuler der Fachschule Altenpflegehilfe nach erfolgreicher

Abschlussprifung erworben haben.

3. Auszubildende nach dem Pflegeberufegesetz (PfIBG) in der Ausbildung zur/zum
Pflegefachfrau/-mann bzw. nach Austibung des Wahlrechts gemafi 859 PfIBG in
der Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder
zur/zum Altenpfleger/in. Voraussetzung ist, dass die Schulerinnen und Schuler
der generalistischen Pflegeausbildung nach dem ersten Ausbildungsjahr durch
entsprechendes Jahreszeugnis ihre fachliche Qualifikation mit mindestens

ausreichenden Leistungen nachweisen kénnen
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§2

Die in 8§ 1 aufgefuhrten Berufsgruppen durfen folgende Leistungen der hauslichen

Krankenpflege nach 8§ 37 SGB V erbringen:

Position 1:
Position 1la:

Position 2:

Position 2a:

Position 2b:

Position 6:

Position 8:

Position 10:

Position 11:

Position 14:

Position 14a:

Position 15:

Grundpflege 8 37 SGB V
Grundpflege gem. 8 37 Abs. 1a SGB V
Verbandswechsel ohne Wundversorgung
- Entfernen von stutzenden und stabilisierenden Verbanden
Anlegen von érztlich verordneten Bandagen und Orthesen

Ablegen von arztlich verordneten Bandagen und Orthesen

Physikalische MaRnahmen
- Einreibungen
- Medizinische Bader
- Inhalationen
Injektionen
- Subkutane Injektionen von Heparin
- Insulininjektionen
Tropfen/Salben bzw. Spilen der Augen und Ohren
- Tropfen/Salben der Augen und Ohren
Blutdruckkontrolle
Blutzuckerkontrolle

Ermittlung und Bewertung des interstitiellen Glukosegehaltes
mittels Testgeréat

Sensorwechsel bei Bedarf

Kalibrierung bei Bedarf

Aufziehen von Insulin
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Position 16: Arzneimittelgabe und deren Uberwachung,

Position 17: Anziehen von Kompressionsstriimpfen

Position 20: Hauswirtschaftliche Versorgung 8 37 SGB V

Position 20a: Hauswirtschaftliche Versorgung gem. 8 37 Abs. 1a SGB V 15
Minuten

Position 23 : Versorgung eines suprapubischen Katheters

ohne Wundversorgung

Position 24: Auflegen von Kaltetragern
Position 26: Ausziehen von Kompressionsstrimpfen
Position 29: Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei

ohne Wundversorgung

Position 32: Abnehmen eines Kompressionsverbandes

Die hauswirtschaftliche Versorgung (Position 20 und 20a) kann unter fachlicher
Anleitung und standiger Verantwortung einer Pflegefachkraft (dreijahrig examiniert)
auch von anderen geeigneten Personen durchgefuhrt werden.

Die Qualifikation der eingesetzten Krankenpflegehelferinnen/Krankenpflegehelfer,
Altenpflegehelferinnen/Altenpflegehelfer, Auszubildenden ist der Krankenkasse
sowie dem MD auf Anfrage bzw. im Rahmen einer Qualitatsprifung nach 88 112 ff
SGB XI nachzuweisen.



LEISTUNGSKARTE Anlage 2

zum Vertrag vom Arztnummer:

Patienten Nr. Name des Versicherten/Versorgungsber. ~ Vorname geb. am Kostentrager:

Ehegatte/Kind/Sonst. Angehoriger Vorname geb.am Mitglieds-Art:

Wohnung des Patienten (StraBe, Ort) Monat/Jahr:

Daturmn 1121314516171 8]9[10)11]12]13]14(15])26[17]18]19[20]21[22|23]|24(25]|26|27|28]|29(30]31|Gesamt- Einzel- Gesamtbetrag
Yormittags

Machmittags

Grundpflege nach § 37

2 [Verbande

Za|Anlegen Bandagen/Orthesen
2b|Ablegen Bandagen/Orthesen

—_

Katheterismus

Instillation/Blasenspiilung

Einlauf/Klysma/Mikroklyst/Enddarmausraumung

Physikalische MaBnahmen

Dekubitus-Versorgung

Injektionen

9 |Absaugen
10| Tropfen, Salben, Spiil. d.Augen/Ohren
11 |Blutdruckkontrolle

12|Stomaversorgung

13|Legen uWechs. e Magensonde

14 |Blutzuckerkontrolle

144 Ermittlung/Bewertung interstitielle Glukosemessung

15|Richten von Injektionen

1E|Arzneimittelgabe u.Uberwachung

164 Korrektur Wochendispenser

17|Anzieh. v. Kompressionsstriimpfen

19|Hausbesuchspauschale

2(|Hauswirtsch. Versorgung n. § 37
Hauswirtsch. Versorgung n. § 37 1a SGB V
Anleitung bei der Grundpflege

2

22|Pflege d. zentralen Venenkatheters

=

23|Vers. e. suprapubischen Katheters

24|Auflegen von Kaltetragern

20|Infusionen

2E|Auszieh. v. Kompressionsstriimpfen

27 |Flissigkeitsbilanzierung

28[Bed.u.Uberw.e Beatmungsgerates
29|PEG-Versorgung

30[Drainagen, Uberpriifen von

32|Abnehmen eines Kompressionsverbandes

33|Kompressionsverband incl. Wundversorgung

34|Infusionen s.c.

35|MRSA Mund- und Rachenspiilung
MRSA Applikation Nasensalbe/-gel
MRSA begleitende MaBnahmen
MRSA Dekontamination

Die von dem Pflegedienst erbrachten Leistungen werden mittels EDV mit den Kostentréagern . ) .
(Krankenkassen, Stadten, Landkreisen etc.) abgerechnet. Zu diesem Zweck werden die auf diesem Ich bestatige die Ausfiihrung
Vordruck vermerkten Daten gespeichert. der vorstehenden Leistungen

Datum Unterschrift



fur: (Name des Pflegedienstes und IK-Nr.)

LEISTUNGSBESCHREIBUNG

1.0. (Pos. 1) DIENSTLEISTUNGEN DER GRUNDPFLEGE

1.1. Krankenbeobachtung

Anlage 3

Die Krankenbeobachtung beinhaltet die Beobachtung und das

Feststellen von

- Puls,

- Korpertemperatur,
- Atmung,

- Haut, Schleimhaut,
- Aussehen,

- Gewicht,

- Ausscheidungen,
- Koérperhaltung,

- Gemiitslage.

1.2 Korperpflege

Die Korperpflege ist Reinigung und Pflege

- der Haut,
- der Augen,
- der Nase,
- der Ohren,

- des Mundes und der Zahne,

- der Nagel sowie
- der Haare.

Die Kdrperpflege hat den nach dem allgemeinen Pflegestandard

durchzufihrenden MalRnahmen zu entsprechen.

1.3 Betten und Lagern

Betten beinhaltet:

- das tagliche Richten des Bettes und
- das Wechseln der Bettwasche.
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1.4

1.5

1.6

Lagern:
Lagern umfal3t alle Mainahmen, die dem Patienten das korper- und

situationsgerechte Liegen/Sitzen ermdglichen, die Sekundéar-
erkrankungen vorbeugen und die Therapie unterstitzen.

Vorbeugende MalRnahmen

Vorbeugende Malinahmen sind pflegerische Handlungen, die zu-
satzliche Gefahrdungen des Patienten verhindern sollen, wie zum
Beispiel

- Decubitus

- Soor

- Parotitis

- Pneumonie

- Kontakturen
- Thrombosen

Sie umfassen alle MaRnahmen, die primar der Vorbeugung dienen
und nicht bereits im Zusammenhang mit anderen Mal3hahmen, wie
zum Beispiel der Koérperpflege, dem Betten, dem Lagern und der
Mobilisation durchgefiihrt worden sind.

Mobilisation

Mobilisation umfaf3t alle MalRnahmen, die die korperliche und geisti-
ge Beweglichkeit fordern, aufbauen und erhalten sowie einer zu-
satzlichen Gefahrdung vorbeugen sollen (z. B. Aufrichten des
Patienten im Bett, Sitz- und Gehlbungen).

Art und Umfang der Mobilisation sind abhangig von dem Grad der
Beeintrachtigung und der Behinderung des Patienten. Ubungen
kénnen vom Patienten nach Anleitung durchgefuhrt werden, unter
Mithilfe oder durch véllige Ubernahme. Dazu gehéren nicht die auf
Anordnung des Arztes im Rahmen der Therapie auszufuhrenden
MalRnahmen (z. B. Krankengymnastik, Logopéadie, Beschaftigungs-
therapie, Arbeitstherapie).

Hilfen bei der Nahrungsaufnahme
(z. B. Speisen mundgerecht vorbereiten, bei Nahrungsaufnahme

behilflich sein, Verabreichung von Sondennahrung, Flussigkeitszu-
fuhr, Uberwachung der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme).
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1.8

1.9

Hilfe bei Ausscheidungen
Ausscheidungen sind:

- Urin

- Stuhl

- Schweil3

- Sputum

- Erbrochenes

Sonstige Dienstleistungen

- Verabreichen von Medikamenten und Uberwachung der Medika-
menteneinnahme, soweit nicht Pos. 16 zum Tragen kommt.

- Anlegen von Bruchbéndern, Stitzkorsetts, Prothesen

- Verabreichen von Eisbeuteln, Warmflaschen, Wickeln und
Umschlagen.

Alle vorgenannten Leistungen (Pos. 1.1 - 1.8) umfassen Vorberei-
tungen der Patienten und der entsprechenden Utensilien,
Durchfihrung der Mal3nahme und die Nachbereitung.

Information und Anleitung von Betroffenen und Angehérigen

- Information beinhaltet Mitteilungen, die den Patienten und
dessen Angehorigen betreffen und im Zusammenhang mit
vorgesehenen MaRRnahmen im Rahmen der Pflege stehen;

- Anleitung des Patienten und deren Angehdrigen zu gesundheits-
férderndem Verhalten und zur Mitwirkung bei der Diagnose, The-
rapie und Pflege;

- Gesprache mit den Angehdrigen dienen dazu, deren Kenntnisse
uber den Patienten und deren Beziehungen zu ihm zu seinen
Gunsten zu nutzen und Stérungen maglichst gering zu halten.
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2.1 (Pos. 2)

2.2 (Pos. 3)

2.3 (Pos. 4)

DIENSTLEISTUNGEN DER BEHANDLUNGSPFLEGE

Anlegen eines Verbandes/Verbandwechsel

Versorgung von Wunden, die aufgrund arztlicher Anordnung vom
Pflegepersonal beobachtet, behandelt, versorgt und verbunden
werden.

Verbandwechsel ist die Versorgung von Wunden unter aseptischen
Bedingungen zur Vermeidung von Infektionen und das Entfernen
und Anlegen von Verbanden.

Unabhangig vom Vorliegen einer Wunde fallen unter diese Position
auch Kompressionsverbande. Kompressionsverbande dienen der
Forderung des vendsen Rickstromes und der Verhinderung throm-
boembolischer Geschehen. Sie umfassen das Anlegen und Entfer-
nen von elastischen Spezialbinden.

Wundschnellverbande (z. B. Heftpflasterverband) fallen nicht unter
diese Position.

Katheterismus/Anlegen und Entfernen eines Urinals

Der Katheterismus umfalt das Einlegen eines Katheters in die
Harnblase zwecks Urinentnahme oder das Einlegen bzw.
Wechseln eines Verweilkatheters zwecks Ableitung des Harns.
Diese MalRnahme schlief3t Instillation und Spulung ein. Das
Anlegen eines Urinals umfaRt das Uberstreifen des Urinkondoms,
das Befestigen des Ableitungsschlauches und seinen Anschluf3 an
dem Urinauffangbeutel zwecks Ableitung des Harns. Die
Malnahme schliel3t die Entfernung des anliegenden Urinals,
Séauberung des Genitalbereichs und Auftragen des Klebstoffes
bzw. Fixierstreifens mit ein.

Instillation (Spulung) mittels Katheter/Schlauch

Instillationen und Spilungen sind Eingaben von Flussigkeiten in
Korperhohlen des Patienten (z. B. Blasenspulung, Wunddrainage).
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2.4 (Pos.

2.5 (Pos.

2.6 (Pos.

2.7 (Pos.

2.8 (Pos.

2.9

5)

6)

7

8)

9)

Einlauf

Der Einlauf beinhaltet das Einbringen von Flissigkeiten in den End-
darm zwecks Darmentleerung. Dazu gehoren der
Reinigungsablauf, das Klysma/Mikroklyst und die damit ggf.
verbundene digitale Ausraumung.

Physikalische Mal3hahmen

Dazu gehoéren medizinische (nichtprophylaktische) Maflinahmen.
Physikalische Malinahmen sind Anwendungen von Warme, Kalte,
zerstaubter Flussigkeiten sowie Salben und Losungen uber die
Haut bzw. die Atemwege. Dies sind Einreibungen und Inhalationen.
Dekubitusbehandlung

Versorgung von Druckstellen, die eine Rétung, Beschadigung der
Haut oder offene Wunden aufweisen.

Injektionen

Injektionen sind das Einbringen von flissigen Medikamenten
mittels Hohlnadel in den Korper.

Absaugen

Absaugen ist das Entfernen von Sekreten aus Mund, Nase, Rachen
mittels Sonde und Absauggerat.

Sonstige medizinische MaRnahmen

2.9.1 (Pos. 10) Tropfen, Salben bzw. Spulungen der Augen und Ohren.

2.9.2 (Pos. 11) Blutdruckkontrolle

Die Blutdruckmessung ist die Ermittlung des Druckes des stromen-
den Blutes in den Arterien mittels Blutdruckmel3gerét.
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2.9.3 (Pos

2.9.4 (Pos.

2.9.5 (Pos.

2.9.6 (Pos.

2.9.7 (Pos.

2.9.8 (Pos.
(Pos.

. 12)

13)

14)

15)

16)

17)
26)

Stomaversorgung

Unter Stomaversorgung versteht man u.a. die Reinigung und Be-
handlung von kinstlich geschaffenen  Ausgangen z. B.
Tracheostoma unter Einbeziehung des Trachealkanilwechsels,
Urostoma, Anus praeter.

Legen und Wechsel einer Magensonde

Einfuhren bzw. Wechseln einer einlumigen schlauchférmigen Ver-
weilsonde durch die Nase uber die Speiserbhre in den
Magenfundus zwecks kunstlicher Ernahrung.

Blutzuckerkontrolle

Unter Blutzuckerbestimmung versteht man das Gewinnen von
Kapillarblut mittels Lanzette aus der Fingerbeere oder dem
Ohrlappchen zwecks Ermittlung des Zuckergehaltes des Blutes.

Aufziehen von Insulin in besonderen Fallen als alleinige
Leistung

Unter Aufziehn von Insulin versteht man das Entnehmen von Insulin
aus Ampullen/Flaschen.

Arzneimittelabgabe und —tberwachung

Unter Arzneimittelabgabe und -Uberwachung versteht man das
Richten und Eingeben von Medikamenten uber den Magen-Darm-
trakt sowie die Beobachtung der Wirkung der Medikamente und das
rechtzeitige Erkennen von moglichen Nebenwirkungen.

Anziehen von Kompressionsstriumpfen
Ausziehen von Kompressionsstrimpfen

Kompressionsstrimpfe dienen der Behandlung von Krampfaderlei-
den. Sie haben die einschlagigen Qualitatskriterien zu erfullen.
Stutzstrimpfe u. &. erfullen nicht den Inhalt dieser Position. Kom-
pressionsstrimpfe bewirken unter gleichmafigem Druck die Férde-
rung des vendsen Rickflusses und beugen somit thromboemboli-
schen Geschehen vor.



fur: (Name des Pflegedienstes und IK-Nr.)

2.9.9 (Pos. 18) Verabreichung arztlich verordneter Sondennahrung

2.9.10 (Pos

2.9.11 (Pos

2.9.12 (Pos

2.9.13 (Pos

2.9.14 (Pos

Als Sondenerndhrung gilt die Verabreichung von arztlich
verordneter  Sondennahrung bei  medizinisch  indizierter
Sondenerndhrung mittels Nahrsonde oder Sondeninfusion. Geman
den Richtlinien tGber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege
vom 16.02.2000, in Kraft ab 14.05.2000, handelt es sich hierbei um
eine grundpflegerische Leistung.

. 22) Pflege des zentralen Venenkatheters

Als Pflege des zentralen Venenkatheters gilt der Verbandwechsel
der Punktionsstelle, Verbandwechsel des zentralen Venen-
katheters, Beurteilung der Einstichstelle (einschl. i.v. Porth-a-cath).

.23) Versorgung eines suprapubischen Katheters

Die Versorgung eines suprapubischen Katheters umfasst den
Verbandwechsel der Katheteraustrittstelle einsch. Pflasterverband
und einschlielich Reinigung des Katheters, Desinfektion der
Wunde, ggfs. Wundversorgung und Anwendung arztlich
verordneter Medikamente.

. 24) Auflegen von Kaltetragern

siehe Ziffer 2.5 (physikalische Mal3hahmen)

. 25) Infusionen

Wechseln und erneutes Anhangen der arztlich verordneten Infusion
bei arztlich gelegtem peripheren oder zentralen i.v.-Zugang oder
des arztlich punktierten Porth-a-cath zur Flussigkeitssubstitution
oder parenteralen Ernahrung, Kontrolle der Laufgeschwindigkeit
(ggfs. per Infusionsgerat) und der Fullmenge, Durchspilen des
Zuganges nach erfolgter Infusionsgabe, Verschluss des Zuganges.

. 27) Flussigkeitsbilanzierung

Messung der Ein- u.Ausfuhr von Flussigkeiten mit kalibrieten Ge-
falRen, ggfs. inkl. Gewichtskontrolle, ggfs. inkl. Messung von Bein-
und Bauchumfang zur Kontrolle des Flissigkeitshaushaltes bei
dessen beginnender Dekompensation.
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2.9.15 (Pos. 28) Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerates

Anpassung und  Uberprifung der Einstellungen des
Beatmungsgerdtes an  Vitalparameter (z. B. Atemgase,
Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung des Arztes bei
beatmungspflichtigen Erkrankungen, z.B. hohe Querschnitts-
lahmung, Z.n. Schadel-Hirntrauma; Uberpriifung der Funktionen
des Beatmungsgerates, Austausch bestimmter Teile des Gerates
(z. B. Beatmungsschlauche).

Alle vorgenannten Dienstleistungen der Behandlungspflege
beinhalten Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung.

3.0 (Pos. 19) Hausbesuchspauschale

umfal3t den gesamten Aufwand fur alle im Zusammenhang mit den
erbrachten Dienstleistungen notwendig gewordenen Wege.

4.0 (Pos. 20) Dienstleistungen der hauswirtschaftlichen Ver-

4.1

4.2

sorgung
sind hausarbeitsnahe pflegerische Tatigkeiten im Zusammenhang
mit der Grund- oder Behandlungspflege.

Essenzubereitung, soweit nicht von Dritten (z.B. Ange-
horigen, "Essen auf Radern") sichergestellt.

Hygienische Sauberung

Diese umfal3t Reinigung, Desinfektion des Krankenbettes und sei-
nes Standortes sowie von Toilette und Bad.

6.0 (Pos. 30) Pflegeplanung und Pflegedokumentation

Die Dienstleistungen der hauslichen Krankenpflege werden nach
arztlicher Anordnung in der Pflegeplanung festgelegt
(8 4 Krankenpflegegesetz), um das auf die individuelle Situation des
Patienten ausgerichtete Pflegeziel zu erreichen. Die Pflegeplanung
soll die Kontrolle des Erfolges der einzelnen Dienstleistungen
sichern. Die Daten der Planung und Durchfihrung sind in der
Pflegedokumentation schriftlich festzuhalten.
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Anlage 4

Vorzuhaltende Materialien und Geratschaften

o Pflegekoffer/Bereitschaftstaschen, Blutdruckmessgerate, Fieberthermometer,
sterile Pinzetten, Scheren, Desinfektionsmaterialien, Handedesinfektionsmittel,
sterile Handschuhe

e Einmalkantulen, Einmalspritzen, Pflaster, Tupfer, Verbandsmaterialien

e Blutzuckermessgerat

e Infrarotlampe

o Steckbecken

e Urinflasche mit Halter

o Blasendauerkatheter, Kathetersets, Urinbeutel

e Krankenunterlagen, Windeln, Zellstoff

e Darmrohr, Klysma, Irrigator und Zubehor

e Kochsalzlésungen in den Ublichen Konzentrationen, destilliertes Wasser
(Ampuwa)
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Anlage 5

Artikel far die Leistung "hausliche Krankenpflege"

Einmal-Insulinspritzen/Penkantlen
Einmal-Insulinkantlen
Einmal-Spritzen 2 ml
Einmal-Spritzen 5 ml
Einmal-Spritzen 10 ml
Einmal-Kantlen 1
Einmal-Kanilen 2
Einmal-Kanulen 12
Einmal-Alkoholtupfer

Verband-Kompressen steril 5 X 5
Verband-Kompressen steril 75 X 7,5
Verband-Kompressen steril 10 x 10

Zemuko 10 cm x 10 cm
Verbandmull 10 cm x 10 cm
Leukosilk 2,5 cm

Fixomull 30 cm x 10 m
Fixomull 10cm x 10 m
Elastomullbinden

Instillagel

Blutzuckerteststreifen

Aquadest 10 ml Ampulle
Einmal-Pinzette steril
Einmal-Tupfer steril pflaumengrof3
Einmal-Handschuhe steril
Einmal-Blasenspritze steril
Einmal-Urinbeutel
Einmal-Frauenkatheter
Einmal-Darmrohre
Einmal-Holzspatel
Franzbranntwein 1000 ml
Einmal-Krankenunterlagen 40 x 60
Einmal-Krankenunterlagen 40 x 90



