RAHMENVERTRAG

iiber hausliche Krankenpflege und héusliche Pflegehilfe
gemiB § 132 SGB V

Zwischen

der Arbeiterwohifahrt, Bezirk Rheinland/Hessen-Nassau e.V., Koblenz,
der Arbeiterwohlfahrt, Bezirk Pfalz e.V., Neustadt a. d. W.,

dem Caritasverband fiir die Erzdibzess Kbln e.V., Kdln,

dem Caritasverband fiir die Ditzese Limburg e.V., Limburg,

dem Caritasverband fiir die Ditzese Mainz e.V., Mainz,

dem Caritasverband fir die Dibzese Speyer e.V., Speyer,

dem Caritasverband filr die Ditzese Trier e.V., Trier,

dem  Diakonischen Werk in Hessen und Nassau e.V., Frankfurt/M.,
dem Diakonischen Werk der Ev. Kirche im Rheinland e.V., Disseldorf,
dem  Diakonischen Werk der Ev. Kirche der Pfalz, Speyer,

dem Deutschen Roten Kreuz, Landesverband Rheinland-Pfalz, Mainz,

dem Eﬁaytachsn Paritatischen Wohifahrtsverband, Landesverband Rheinland-Pfalz,
ainz,

(im folgenden Spitzenverb&nde der Freien Wohlfahrispflege genannt)
und

dem  AOK-Landesverband Rheinland-Pfalz, Eisenberg,

dem BKK-Landesverband Rheinland-Pfalz und Saarland, Mainz,

dem IKK-Landesverband Nordrhein und Rheinland-Pfalz, Bergisch Gladbach,
im Namen und im Auftrag:

der Innungskrankenkasse Ahrweiler
der Innungskrankenkasse Koblenz
der Innungskrankenkasse Rheinhessen
der Innungskrankenkasse Trier

der Innungskrankenkasse Vorderpfalz
der Innungskrankenkasse Westpfalz

dem ;ier_band der Angesteliten-Krankenkassen, Landesveriretung Rheinland-Pfalz,
ainz,

dem Verband der Arbeiter-Ersatzkassen, Landesveriretung Rheinland- Pfalz, Mainz,



der
der
der
der

der

Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft, Disseldorf,
Landwirischaftlichen Krankenkasse Hessen-Nassau, Kassel,
Landwirtschaftlichen Krankenkasse Rheinhessen-Pfalz, Speyer,
Krankenkasse fiir den Gartenbau, Kassel,

Bundesknappschatft, Bochum,

(im folgenden Landesverbdnde genannt)

wird folgender Rahmenvertrag geschlossen:



§ 1
Geltungsbereich

T Dieser Rahmenvertrag gilt

a)

D)

fiir die den Landesverbinden angeschlossenen Krankenkassen, die dem
Rahmenvertrag durch schrifiliche Erkidrung gegenuber ihren Landesverbanden
beigetreten sind, fiir die vertragsschlieBenden landwirtschaftiichen Krankenkas-
sen, fiir die dem Verband der Angesteliten- und Arbeiter-Ersatzkassen
(VAAK/AEV) angeschlossenen Ersalzkassen und die Bundesknappschaft;

fir die den Spitzenverbédnden der Freien Wohlfahrispflege angeschlossenen
Sozial- und Krankenpflegestationen sowie vergleichbaren Einrichtungen, die
den Spitzenverbénden der Freien Wohlfahrtspflege angeschlossen sind bzw.
deren Trager (Leistungserbringer), soweit diese Leistungen der hé#uslichen
Krankenpflege erbringen und dem Rahmenvertrag cdurch schriftliche Erklarung
nach Anlage 1 dieses Vertrages beigetreten sind.

Die Landesverbénde unterrichten die Spitzenverb&nde der Freien Wohliahrtspilege

iiber den Beitritt der Krankenkassen.

Die Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege unterrichten die Landesverbénde

%bgr den Beitritt der einzelnen Sozial- und Krankenpflegestationen bzw. deren
rager.

Der Beitritt kann unter den Voraussetzungen des § 15 Abs.2 widerrufen werden.

§ 2
Gegenstand des Rahmenvertrages

Dieser Rahmenvertrag regelt die Versorgung von Versicherten mit

a)
b)
¢)

d)

hauslicher Krankenpfiege (Grund- und Behandlungs@lega sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung) gemaB § 37 Abs. 1 SGB V;

Behandlungspilege, wenn sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen Behand-
lung erforderlich ist (§ 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V);

hiuslicher Krankenpflege gemaB § 37 Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V, soweit
die Satzung der Krankenkasse diese vorsieht.

hauslicher Pflege gemaB § 198 RVO
hauslicher Pflegehilfe gemaB § 55 SGBV



§ 3
Qualiflkationsanforderungen

Hausliche Krankenpflege wird durch geeignete Pflegekrdite erbracht. Geeignete
Pflegekrédfte sind Personen, welche die Eraubnis zur Flhrung einer der Berufsbe-
zeichnungen "Krankenschwaster', "Krankenpileger”, "Kinderkrankenschwester®, "Kin-
derkrankenpfleger" bzw. "Altenpfleger/in" nach den Bestimmungen der entsprechen-
den Berufsgesetize in der jewsils glltigen Fassung besitzen.

Die in Abs. 1 genannten Pflegekréfte konnen bestimmte Aufgaben auf Kranken-

Bﬁegehalfemnnen mit staatlicher Anerkennung delegieren. Die hauswirischaftiiche

arsorgung kann unter fachlicher Anleitung und Aufsicht einer Pflegekraft i. S. d.
Abs. 1 auch von anderen geeigneten Personen durchgeflint werdan.

Hausliche Pflegehilfe gem. § 55 SGB V wird durch geeignete Pflegekrafte i. S.
d. Abs. 1 erbracht. Bastimmte Leistungen konnen im Einzelfall unter fachlicher
Anleitung und Aufsicht einer Pflegekraft i. S. d. Abs. 1 auch von anderen geeig-
neten Personen durchgefilhit werden.

Diejenige Person, welcher die Pflegedienstleitung der einzelnen Sozial- und Kran-
kenpflegestation obliegt, muB eine mindestens 3-jahrige Eraktischa hauptberuiliche
Tétigkeit nach erteilter Erlaubnis nach Absatz 1 innerhalb der letzten 5 Jahre vor
der Antragstellung in einem Krankenhaus oder einer Pflegestation nachweisen.

Die Pflegekréfte sind verpflichtet, sich In regelméBigen Abstdnden durch Teilnah-
me an Foribildungslehrgéngen auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse ihres
Arbeitsgebietes zu halten. Der Nachweis (ber die erfolgte Fortbildung ist den
Landesverbdnden auf Anforderung vorzulegen.

Die Pflegekréfte diirfen nur die Leistungen erbringen, fiir die sie nach der ent-
sprechenden Ausbildung qualifiziert sind. Der Leistungserbringer bernimmt die

ewahr fiir die sachgerechte Durchfiihrung der Leistungen. Der Leistungserbringer
hafiet fir die Mitarbeiter in der gleichen Weise wie fiir sich selbst. Er hat sich
den erforderlichen Uberblick (ber den Ablauf der vertraglichen Leistungen zu
beschaffen. Darliberhinaus trigt der Leistungserbringer die fachliche Verantwortung
fir seine Mitarbeiter.

§ 4
Personelle Mindestbesetzung

Vom Leistungserbringer sind als Mitarbeiter mindestens zu beschéftigen:
a) Eine Pflegedienstleitung i. S. d. § 3 Abs. 4;
b) Zusétzlich 2 weitere Pilegekréfte i.S. d. § 3 Abs. 1,



c) Zur Sichersteliung der personellen Mindestbesetzung Personal flir Vertretun-
en (bei langerer Ausfallzeit), wobsi das Vertretungspersonal die gleiche
ualifikation zu erfillen hat wie das Stammpersonal.

Die beschéftigten Mitarbeiter sind im Rahmen der geltenden gesetzlichen Vor-
schrifften zur Kranken- Renten- und Arbeitslosenversicherung anzumelden.

§5
Lelstungserbringung

Die h#usliche Krankenpflege ist grundséatzlich vor dem Tétigwerden der Pflegekraft
gegeniber der leistungspflichtigen Krankenkasse zu beantragen. Diesem Antrag ist
eine kassen-/vertragsérztliche Bescheinigung (Verordnung héauslicher Krankengﬂege
- Vordruck Muster 12) beizufiigen; sie muB Angaben (ber den Grund der hausli-
chen Krankenpflege sowie die Art, Intensitdt und voraussichtliche Dauer der erfor-
derlichen MaBnahmen enthalten. Vor Beginn der héuslichen Krankenpflege muf
grundsétzlich die Bewilligung der leistungspflichtigen Krankenkasse vorliegen.

Die Anspruchsberechtigung von 4 Wochen (§ 37 Abs. 1 SGB V) ist zu beach-
ten. Ist in begriindeten Ausnahmeféllen die hdusliche Krankenpilege flir einen lan-
geren Zeitraum erforderlich, ist rechtzeitig vor Ende der 4-Wochen-Frist ein

Antrag bei der leistungspflichtigen Krankenkasse zu stellen und dieser Gelegen-
heit zu geben, den MDK einzuschalten. Riickwirkende Bewilligungen sind grund-
sdtzlich nicht mdaglich.

Voraussetzung fiir die Erbringung der hauslichen Pflegehilfe ist, daB die leistungs-
pflichtige Krankenkasse die Anspruchsvoraussetzungen nach §§ 53, 54 SGB V
gepriift, das Bestehen des Leistungsanspruches festgestelit und eine entsprechen-
de Bewilligung ereilt hat.

Es sind nur dis in der Verordnung aufgefiihrten und von der leistungspilichtigen
Krankenkasse genehmigten Leistungen zu erbringen. Die Genehmigung soll grund-
satzlich fir den vom Arzt verordneten Behandlungszeitraum erteilt werden. Notfall-
mafBnahmen sind vom Arzt nachtraglich zu verordnen.

Die Leistungen sind sorgfdltig und einwandfrei auszufiihren. Die Leistungen sind
ausreichend, zweckméfBig und wirtschaftlich zu erbringen. Qualitdt und Wirksamkeit
haben dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ent-
sprechen und den medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen. Es ist darauf zu
achten, daB die Leistungen nur in notwendigem Umfang in Anspruch genommen
werden. Die Annahme und Ausflihrung arztlich verordneter MaBnahmen ist nur
gestattet, wenn die Erbringung jeder einzelnen verordneten Leistung personell und
séchlich in vollem Umfang gewahrisistet ist.

Sachlicher und zeitlicher Umfang der geleisteten Pflege sind vom Versicherten,
ggf. von sinem Angehérigen, auf einem Einzelnachweis (Stundennachweis/Lai-
stungsnachweis (Anlage 2)) durch Unterschrift zu bestatigen. In Ausnahmefallen,



10.

die entsprechend zu kennzeichnen und zu begrinden sind, genigt die Unter-
schrift des hehandelnden Arztes oder die des Leistungserbringers.

Zusétzliche Zahlungen im Rahmen der Vertragsieistungen darfen weder geforder
noch angenommen werden.

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

Die Zugrffmoglichkeit zur Pflegedokumentation beim Patienten (Kurzbericht) fir
gine Information des Haus- und Notarztes, des Arzies des medizinischen Dien-
stes der Krankenkassen (MDK), der vertretenden Pflegekraft ist zu gewahrleisten.

Eine Mitarbeiterdokumentation ist entsprechend den datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen zu fihren.

6
Inhalt und Umfang ger Leistungserbringung

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, seine Behandlungszeiten entsprechend den
Bedurfnissen nach einer ausreichenden und zweckmé&Bigen Versorgung festzuset-
zen und die Erreichbarkeit seiner Dienste Tag und Nacht, auch an Sonn- und
Feiertagen, fir Versicherte, deren Versorgung er tbernommen hat, zu gewahrlei-
sten.

Der Leistungserbringer verpflichtet sich ferner, die einzelnen Leistungen der haus-
iicr‘ile_n Krankenpflege entsprechend der Leistungsbeschreibung (Anlage 3) zu
erbringen.

§ 7
Weltere Voraussetzungen

Der Leistungserbringer verpflichtet sich, die nachfolgend genannten Voraussetzun-
gen zu gewahrieisten:

a) Eigensténdiger TelefonanschiuB mit Anrufbeantworter und Anruferweiterung;
b) Personenfahrzeug (PKW),

) Nachweis der Anmeldung beim Gesundheitsamt und der zusté&ndigen
Berufsgenossenschatt;

d) Nachweis einer Haftpflichtversicherung von mindestens 100.000,- DM far
Sachschaden und 2.000.000,- DM fir Personenschaden.

Die Namen der angesteliten Mitarbeiter (einschl. Veriretungen) sind den Landes-
verbénden der Krankenkassen auf Anforderung schrifilich mitzuteilen und Kopien
der Erlaubnis zur Filhrung der jewsiligen Berufsbezeichnung beizufigen.



§ 8
Frele Wahl

Die Versicherten haben die freie Wahl unter den Leistungserbringern. Die Krankenkas-
sen beeinflussen diese Wahl nicht. Wird ein anderer als einer der nachst erreichbaren
Leistungserbringer in Anspruch genommen, werden evil. entstehende Mehrkosten von
der Krankenkasse nicht Gbernommen.

§ 9
Vorzuhaltende Materialien und Gerétschaften

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

2. Alle in der Krankenpflege verwendeten Materialien und Gerétschaften missen
tachlich geeignet und funktionsféhig sein sowie den Sicherheits- und den anderen
gesetzliichen Bestimmungen enisprechen.

§ 10
Vermittiungsverbot

Die Annahme von Pflegeauftrigen und deren Weitergabe (Vermittiung an Dritte gegen
Entgaﬂ oder zur Erlangung geldwerter Vorteile) gilt als Verstofi gemafB § 14 dieses
artrages.

§ 11
Datenschutz

Die Vertragspartner sind verpflichtet, die Bestimmungen (ber den Schutz der Sozialda-
ten (SGB X 2. Kapitel) zu beachten, insbesondere personenbezogene Daten nur zur
Erftiliung der sich aus diesem Verirag ergebenden Aufgaben zu verarbeiten, bekanntzu-
geben, zugdnglich zu machen oder sonst zu nutzen.

§ 12
Vergiitung

y l{:ﬂaﬁargé&;ung der erbrachten Leistungen erfolgt nach der Gebiihrenversinbarung
nlage 5).

2. Die Gebuhrenvereinbarung (Anlage 5) gilt fir alle Krankenkassen, die ihr durch
schriftliche Erklarung gegentiber ihren Landesverbénden beitreten sowie fir die
vertragsschlieBenden Verbdnde der Angestellten-/Arbeiter-Ersatzkassen, die Land-
wirtschaftlichen Krankenkassen und die Bundesknappschaft.



Der Leistungserbringer ist verpflichtet, die flr die Grund- und Behandlungspfiege
bendtigten Krankenpflegeartikel (Anlage B? selbst zu beschaffen. Mit den verein-
barten Gebiihrensétzen sind die Kosten fiir die Krankenpflegeartikel, einschl.
deren Beschaffen, abgegolten.

Die S&tze der Gebiihrenvereinbarung gelten auch dann, wenn die Krankenkasse
im Ausnahmefall aus versicherungsrechtlichen Grinden nur einen Teil der Leistun-
gen vergiitet. Den Versicherten werden in solchen Fallen nur die nicht libernom-
menen Leistungen héchstens im Rahmen der vereinbarten Vergutungsséize
berechnet. Im (brigen diifen Zuzahlungen nicht gefordert werden.

§ 13
Rechnungsiegung

Die Rechnungen iber die ausgefihrten Leistungen sind nach AbschiuB der héus-
lichen Krankenpflege bei der leistungspflichtigen Krankenkasse einzureichen. Der
Rechnung sind die kassen-/vertragsarztlichen Verordnungen sowie der Nachweis
nach §5 Absatz 6 dieses Vertrages beizutligen.

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

Die Bezahlung der Rechnungen erfolgt innerhalb von 4 Wochen nach Eingang
bei der leistungspilichtigen Krankenkasse. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die
Frisé als gewahrt, wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt
wurde.

Nach Ablauf von 12 Monaten seit Abhgabe der Leistungen kann von der lei-
stungspflichtigen Krankenkasse und dem Versicherten keine Verglitung mehr
gefordert werden.

Die Abrechnung ist getrennt nach

Mitgliedern (ohne Rentner) M}.
Familienangehdrigen dieser Mitglieder
- Rentnermn und deren Familienangehdrigen

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

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

Ubertragt der Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungsstells, so hat
er die leistungspilichtige Krankenkasse unverziiglich schriftlich zu informieren. Der
leistungspflichtigen Krankenkasse ist der Beginn und das Ende der Abrechnung
und der Name der beauftragten Abrechnungsstelle mitzuteilen. Es ist eine Erkla-
rung des Leistungserbringers beizufiigen, daB die Zahlungen der leistungspflichti-
gen Krankenkasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender
Wirkung erfolgt. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, selbst daflir zu sorgen,



daB mit dem der leistungspflichtigen Krankenkasse mitgeteilten Ende der Abrech-
nung keine diesen Zeitpunkt Ubserschreitende Inkasso-Vollmacht oder Abtretungser-
kidrung zugunsten der leistungspflichtigen Krankenkasse gemeldeten Abrechnungs-
stelle mehr bestaht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaB Absatz 7 (bertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Barﬂdtsichtigun%. der van
ihm getroffenen technischen und organisatorischen MaBnahmen zur Sichersteliung
der MaBgaben dieses Vertrages und des § 6 Abs. 1 BDSG durch den Lei-
stungserbringer auszuwahlen. Die getroffene Vereinbarung dber Datenschutz und
Datensicherung beim Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der leistungspfiichtigen
Krankenkasse vorzulegen.

§ 14
VertragsverstiBe

Beachtet ein Vertragspartner seine vertraglichen Pflichten nicht oder handelt er
entgegen den Bestimmungen des Vertrages, kann von ihm im Bedarfsfalle Abhilfe
bzw. Unterlassung veriangt werden. Schadensersatzanspriiche bleiben davon unbe-
rihrt.

Setzt ein Vertragspartner seine VertragsverstGBe trotz des Verfahrens nach Abs.
1 fort oder handelt in schwerwiegendem MaBe gegen Bestimmungen des Vertra-
ges, so kann die Vereinbarung ihm gegeniber mit sofortiger Wirkung auBeror-
dentlich gekiindigt werden.

Als schwerwisgende VerstéBe gelten insbesondere VerstéBe gegen die Bestim-
mungen der §§ 3, 4, 5 und 10 des Vertrages.

§ 15
Inkrafttreten und Kindigung
Dieser Vertrag tritt am 01.04.1991 in Kraft.
Er wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner getrennt mit einer Frist von 6
Muréatan zum Ende eines Kalenderjahres mit eingeschriebenem Brief gekiindigt
werden.

Die Kiindigung durch einen Vertragspariner beriihrt die Weitergsitung dieses Ver-
trages flir die Gbrigen Vertragspartner nicht.

Fiir die Gebiihrenvereinbarung (Anlage 5) gilt die dort geregelte Kindigungsfrist.



o 10 =

Ber isch Gladbach, Bochum, Dilsseldorf, Eisenberg, Frankfurt, Kassel, Koblenz, Koln,
mburg, Mainz, Neustac adw Speyer Triar, den 03.07.1991

Arbeiterwohlfahnt, Bezirk AOK-Landesverband
Rheinland/Hessen-Nassau e.V., Rheinland-Pfalz, Eisenberg
Koblenz
Arbeiterwohifahrt, BKK-Landesverband
Bezirk Pfalz e.V., Rheinland-Pfalz und Saarland,
Neustadt a.d.W. Mainz
|
oY =i n e de or thndes
Caritasverband fir die IKK-Landesverband
Erzditzese Koéln e.V., Kdin Nordrhein u. Rheinkand-Pfalz
Bergisch Gladbach
Caritasverband fir die Verband der Angesteliten-
Ditzese Limburg e.V., Limburg Krankenkassen e.V., Landesver-

tretung Rheinland-Pfalz, Mainz

Caritasverband flr die Verband der Arbeiter-Ersatz-
Diézese Mainz e.V., Mainz kassen, Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz, Mainz

Caritasverband fiir die Krankenkasse der rheinischen
Dibzese Speyer e.V., Speyer Landwirtschaft, Diisseldorf

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Hessen-Nassau, Kassel

. e \ gel )
o T“wﬂmzesan [‘antas 1r:tur1n



Diakonisches Werk in
Hessen-Nassau e.V., Frankfurt/M.

Diakonisches Werk der
Ev. Kirche im Rheinland e.V.,
Disseldarf

Diakonisches Wark der
Ev. Kirche der Pfalz, Speyer

Deutsches Rotes Kreuz, Landes-
verband Rheinland-Ptalz, Mainz

Deutscher Paritédtischer Waohi-
fahrtsverband, Landesverband
Rheinland-Pfalz, Mainz

3

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Rheinhessen, Speyer

Krankenkasse flr den
Gartenhau, Kassel

Bundesknappschaft Bochum



Anlage 1 _zum Rahmenverirag vom 03.07.1991

Zwischen
den Spitzenverbénden der Freien Wohlfahrispflege
und

den Landesverbidnden

Als Tréger der Snzial-ﬂ{rankenptlegestatinn(en} verpflichten wir uns, zu den Bedingungen
des Rahmenvertrages vom 03.07.1991 einschl. dessen Anlagen in der jeweils giitigen F
sung tatig zu werden.

Ort: Datum:
Name der Station: Sitz der Station:

Mitglied im:

Rechtsverbindiiche Unterschift des Tragers:
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Anlage 3
zum Rahmenvertrag vom 03.07.1991

Zwischen
den Spitzenverbédnden der Freien Wohlfahrispflege
und

den Landesvarb&nden

L UNGS CHREIBUNG
1.0 (Pos. 1) DIENSTLEISTUNGEN DER GRUNDPFLEGE
1.1 N Krankenbeobachtung

\ Die Krankenbsobachtung beinhaltet die Beobachtung und
» das Feststellen von

Puls,
Kérpertemperatur,
Atmung,

Haut, %ﬂhlaimhaut,
Aussahen,
Gewicht,
Ausscheidungen,
Kérperhaltung,
Gemiitslage.

T % & 1.8 & ¥ ¥ W

1.2 Kérperpflege
Die K&mperpflege ist Reinigung und Pflege

der Haut,

der Augen,

der Nase,

der Ohren,

des Mundes und der Z&hne,
der Nagel sowie

der Haare.

i LI S | | . L}

Die K&rperpflege hat den nach dem aligemeinen Pflegestan-
dard durchzufiihrenden MaBnahmen zu entsprechen.



1.4

1.5

1.6

Betten und Lagern
Betten beinhaltet:

- das tégliche Richten des Bettes und
- das Wechseln der Bettwésche.

Lagemn:

Lagern umfaBt alle MaBnahmen, die dem Patienten das kor-
per- und situationsgerechte Liegen/Sitzen ermd&glichen, die
Sekundérerkrankungen vorbeugen und die Therapie unterstit-
zen.

Vorbeugende MaBnahmen

Vorbeugende MaBnahmen sind pflegerische Handlungen, die
zusétzliche Gefédhrdungen des Patienten verhindern sollen,
wie zum Beispiel

Decubitus
Soor
Parotitis
Pneumonie
Kontrakturen
Thrombosen

Sie umfassen alle MaBnahmen, die primédr der Vorbeugung
dienen und nicht bereits im Zusammenhang mit anderen
MaBnahmen, wie zum Beispiel der Korperpilege, dem Bst-
t?n& dem lagern und der Mobilisation durchgefiihrt worden
sind.

Mobilisation

Mobilisation umfaft alle MaBnahmen, die die kémerliche und
geistige analg_lltchkait frdern, aufbauen und erhalten sowie
siner zusétzlichen Gefahrdung vorbeugen sollen (z. B. Auf-
richten des Patienten im Beft, Sitz- und Gehiibungen).

Art und Umfang der Mobilisation sind abh&ngig von dem
Grad der Beeintrichtigung und der Behinderung des Patien-
ten. Ubungen kdnnen vom Patienten nach Anleitung durch-
oftihrt werden, unter Mithilfe oder durch véllige Ubernahme.
azu gehtren nicht die auf Anordnung des Arztes im Rah-
men der Therapie auszufihrenden MaBnahmen (z. B. Kran-
kengymnastik, Logopédie, Beschaftigungstherapie, Arbeitsthe-
rapie).

Hilfen bei der Nahrungsaufnahme

(z. B. Speisen mundgerecht vorbereiten, bei Nahrungsauf-
nahme behiiflich sein, Verabreichung von Sondennahrung,
Fliissigkeitszufuhr, Uberwachung der Nahrungs- und FlUssig-
keitsaufnahme)



Hilfe bei Ausscheidungen
Ausscheidungen sind:

Urin

Stuhl
Schweil3
Sputum
Erbrochenes

L] i L. | i

1.8 Sonstige Dienstleistungen

- Verabreichen von Medikamenten und Uberwachung der
ll:doedik.tamentanainnahme. soweit nicht Pos. 16 zum Tragen
mm
- Anlegen von Bruchb&ndern, Stiitzkorsetts, Prothesen
- Verabreichen von Eisbeuteln, Wéarmiflaschen, Wickeln und
Umschl&gen.

Alle vorgenannten Leistungen (Pos. 1.1 - 1.8) umfassen
Vorbereitungen der Patienten und der entsprechenden Uten-
silien, Durchilthrung der MaBnahme und die Nachbersitung.

1.9 Information und Anleitung von Betroffenen und Angehd&rigen

- Informationen beeinhaltet Mitteilungen, die den Patienten
und dessen Angehtrigen betreffen und im Zusammenhang
Qithvnrgasehanen MaBnahmen im Rahmen der Pflege

shen;

- Anleitung des Patienten und deren Angehérigen zu
gesundheitsiGrderndem Verhalten und zur Mitwirkung bei
der Diagnose, Therapie und Pflags;

- Gesprache mit den Angehtrigen dienen dazu, deren
Kenntnisse {ber den Patienten und deren Beziehungen zu
ihm zu seinen Gunsten zu nutzen und Strungen mdg-
a lichst gering zu halten.

2.0 DIENSTLEISTUNGEN DER BEHANDLUNGSPFLEGE

2.1 (Pos. 2) Anlegen eines Verbandes/Verbandwechsel
Versorgung von Wunden, die aufgrund &rztlicher Anordnung
vom Pflegepersonal beobachtst, behandeit, versorgt und ver-
bunden werden.
Verbandwechsel ist die Versorgung von Wunden unter asep-

tischen Bedingungen zur Vermeidung von Infektionen und
das Entfernen und Anlegen von Verbanden.



2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

(Pos.

(Pos.

(Pos.

(Pos.

(Pos.

3)

4)

5)

6)

Unabh&ngig vom Vorliegen einer Wunde fallen unter diesse
Position auch Kompressionsverbédnde. Kompressionsverbédnde
dienen der Firderung des ventsen Rickstromes und der
Verhinderung thromboembolischer Geschehen. Sie umfassen
das Anlegen und Entfernen von slastischen Spezialbinden.

Wundschnaellverbdnde (z. B. Heitpflasterverband) fallen nicht
unter diese Position.

Katheterismus/Anlegen und Entfermmen eines Urinals

Der Katheterismus umfaBt das Einlegen eines Katheters in
die Harnblase zwecks Urinentnahme oder das Einlegen bzw.
Wechseln eines Verwsilkatheters zwecks Ableitung des Har-
nes. Diese MafBnahme schiieft Instillation und Spilung ein.
Das Anlegen eines Urinals umfaBt das Uberstreifen des
Urinkondoms, das Befestigen des Ableitungsschiauches und
seinen AnschiuB an dem Urinauffangbeutel zwecks Ableitung
des Harns. Die MaBnahme schlieBt die Entfernung des
anliegenden Urinals, S&uberung des Genitalbereichs und Auf-
tragen des Klebstoffes bzw. Fixierstreifens mit ein.

Instillation (Spiilung) mittels Katheter/Schlauch

Instillationen und Spilungen sind Eingaben von FlUssigkeiten
in Kdrperndhlen des Patienten (z. B. Blasenspiilung, Wund-
drainage).

Einlauf

Der Einlauf beinhaltat das Einbringen von Flissigkeiten in

den Enddarm zwecks Darmentieerung. Dazu gehdren der

Reinigungsablauf, das Klysma/Mikroklyst und die damit gagf.
verbundene digitale Ausraumung.

Physikalische MaBnahmen

Dazu gehtiren medizinische (nichtprophylaktische) MaBnah-
men.

Phrsikalische MaBnahmen sind Anwendungen von Warme,
Kaite, zerstdubte Fliissigkeiten sowie Salben und Ldsungen
Uber die Haut bzw. die Atemwege. Dies sind Einreibungen
und Inhalationen.

Decubitusbehandlung

Versorgung von Druckstellen, die eine Rotung, Beschédigung
der Haut oder offene Wunden aufweisen.



2.9

2.9.1

2.9.2

2.9.3

2.9.4

2.9.5

2.9.6

(Pos. 8)

(Pos. 9)

(Pos. 10)

(Pos. 11)

(Pos. 12)

(Pos. 13)

(Pos. 14)

(Pos. 15)

Injektionen

sind das Einbringen von fiiissigen Medikamenten mittels
Hohlnadel in den Kérper.

Absaugen

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

Sonstige medizinische MaBnahmen
Tropfen, Salben bzw. Spillungen der Augen und Ohren

Blutdruckkontrolle

Die Blutdruckmessung ist die Ermittlung des Druckes des
strdmenden Blutes in den Arterien mittels Blutdruckme fgerét.

Stomaversorgung

Unter Stomaversorgung versteht man u.a. die Reinigung und
Behandlung von kunstlich geschaffenen Ausgéngen z.B. Tra-
cheostoma unter Einbezishung des Trachealkaniilwechsels,
Urostoma, Anus praeter.

Legen und Wechsel siner Magensonde

Einfihren bzw. Waechseln einer einlumigen schlauchférmigen
Verwsilsonde durch die Nase (iber die Speiserthre in dan
Mageniundus zwecks kiinstlicher Ern&hrung.

Blutzuckerkontroile

Unter Blutzuckerbestimmung versteht man das Gewinnen von
Kapillarblut mittels Lanzette aus der Fingerbeere oder dem

Ohridppchen zwecks Ermittlung des Zuckergehaltes des Blu-
tes.

Aufzishen von Insulin in besonderen Fillen als alleinige Lei-
stung

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



29.7

2.9.8

288

3.0

4.0

4.1

4.2

(Pos. 16)

(Pos. 17)

(Pos. 18)

(Pos. 19/
19a)

(Pos. 20)

Arzneimittelgabe und -Uberwachung

Unter Arzneimittelabgabe und -{iberwachung versteht man
das Richten und Eingeben von Medikamenten (ber den
Magen-Darmtrakt sowie die Beobachtung der Wirkung der
Medikamente und das rechtzeitige Erkennen von mdglichen
Nebenwirkungen.

Anziehen von Kompressionsstriimpfen

Kompressionsstriimpfe dienen der Behandlung von Krampfa-
derleiden. Sie haben dis sinschidgigen Qualitétskriterien zu
erfiillen. Stitzstrimpfe u.d. erfiillen nicht den Inhalt dieser
Position. Kompressionsstrimpfe bewirken unter gleichmaBi-
gem Druck die Férderung des vendsen Rickflusses und
beugen somit thromboembolischem Geschehen vor.

Verabreichung &rztlich verordneter Sondennahrung

Als Sondenernshrung gilt die Verabreichung von &rzilich ver-
ordneter Sondennahrung bsei medizinisch indizierter Sondener-
n&hrung mittels N&hrsonde oder Sondeninfusion.
Hausbesuchspauschale

umfaBt den gesamten Aufwand fiir alle im Zusammenhang

{lﬁ}it den erbrachten Dienstleistungen notwendig gewordenen
ege.

Alle vorgenannten Dienstleistungen der Behandlungspfle-
ge (Pos. 2 - 18) beinhalten Vorbereitung, Durchilhrung
und Nachbereitung. -
Dienstleistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung

sind hausarbeitsnahe pflegerische Tatigkeiten im Zusammen-
hang mit der Grund- oder Behandiungspflege

Essenzubereitung, soweit nicht von Dritten (z. B. Angehtri-
gen, "Essen auf R&dern") sichergestelit

Hygienische S&uberung

Diese umfaft Reinigung, Desinfektion des Krankenbettes und
seines Standortes sowie von Toilette und Bad.



6.0

(Pos. 21/
22)

(Pos. 24)

Die hausliche Pflegehilfe gem. §55 SGBV umfaBt die im
Einzelfall notwendige Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung bis zu einer Stunde je Pflegesinsatz und bis zu
25 Pllegesinsatzen je Kalendermonat. An einem Tag kdnnen
mehrera Pflegeeinsétze in Anspruch genommen werden.
Werden an einem Tag 2 Pllegesinsdize bis zu jewelils

30 Minuten erbracht, sind sie als 1 Pflegeeinsatz zu bewer-
ten, auch wenn sie in zeitichem Abstand erbracht werden.

Pflegeplanung und Pflegedokumentation

Die Dienstleistungen der hduslichen Krankenpflege werden
nach d#rztlicher Anordnung in der Pilegeplanung festgelegt (§
4 Krankenpflegegeseiz), 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 Durch-
:ﬁhmng sind in der Pflegedokumentation schriftlich festzuhal-
en.



Anlage 4 zum Rahmenverirag vom

Zwischen
den Spitzenverbinden der Freien Wohifahrtspilege
und

den Landesverbanden

Vorzuhaltende Materialien und Gerétschaften

- Pllegekoffer/Bereitschaftstaschen, BlutdruckmeBgeréte, Fieberthermometer, sterile F
ﬁgttan. Scheren, Desinfektionsmaterialien, Handedesinfektionsmittel, sterile Handsc

- Einmalkanilen, Einmalspritzen, Pflaster, Tupfer, Verbandsmaterialien

- BlutzuckermeBgerat

- Infrarotlampe

- Steckbecken

- Urinflasche mit Halter

- Blasendauerkatheter, Kathetersets, Urinbeutel

- Krankenunteriagen, Windeln, Zelistoff

- Darmrohr, Klysma, Irrigator und Zubehbr

- Kochsalzlgsungen in den ublichen Konzentrationen, destilliertes Wasser (Ampuw



§1
Zuschlagssétze

Die Gebiihrensatze beinhalten zur Abgeitung der Kosten fiir die in der Anlage 6
des Rahmenverirages aufgefihrten Krankenpilegeartikel einschlieBlich flr deren
Besghaﬂung jewsils sinen Zuschiag, dessen Hohe sich aus der Protokolinotiz
ergibt.

§ 2
Sonstige berechenbare Lelstungen

Mit den Gebiihren sind s&mtliche im Zusammenhang mit den erbrachten Leistun-
3en erforderlichen Aufwendungen abgegolten (u.a. die Versorgung und Sterilisation
ar verwendeten Geréte). Dies gilt nicht fir arztlich verordnete Arzneien, Ver-
bandsmaterial und sonstige Heil- und Hilfsmittel, die von den Lieferanten direkt
mit der Krankenkasse abgerechnet werden.

§ 3
Genehmigung der Behandlungspfiege

Die Krankenkassen verzichten auf eine vorherige Genehmigung &rztlich verordne-
ter Behandlungspilege nach § 37 SGB V.

§ 4
1. Diese Gebiihrenvereinbarung tritt zum 01.04.1983 in Kraift.

2 Sie kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Wochen
sum Ende eines Kalendervierteljahres, frihestens zum 31.03.1997 gekindigt
werden. Die Kiindigung kann nur mit eingeschriebenem Brief an alle Ver-
tragspartner erfolgen.



Aniage 5
zum Rahmenvertrag vom 03.07.1831

Zwischen

den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrispilege
und

don Landesverbénden
GEBUHRENVEREINBARUNG

Gebilhren ab Gebiihren ab
01.04.93 01.04.94 01.04.95 01.04.96
DM DM DM DM

Pos. 1
26,75 29,20 31,60 34,75

Dienstleistungen der Behandlungspfle-
ge

Pos. 2
wechsel

Verbéinde an verschiedenen Karper-
stellen kénnen nebeneinander
berechnet werden. Hierunter fallen
auch Kompressionsverbéinde, jedoch
keine Wundschnellverbénde (z. B.
Heftpfiasterverbinde).

- 8,65 9,45 10,20 11,26

FPos. 3
Katheterisierung/Anlegen und. Entfer- 10,25 11,15 12,10 13,30
nen eines Urinals

Eiicht neben Pos. 4 abrechnungsfa-
g.

Das Entfernen eines Verweilkatheters
ist nicht gesondart berechnungsfihig.

Pos. 4

Spiilung/instillation mittels Kathe- 5,75 6,30 6,80 7,50
ier/Schlauch

Nicht neben Pos. 3 abrechnungsfa-
hig.



Iru

Gebihren ab

01.04.93 01.04.94

DM DM

Pos. 5
Einlauf. Klysma, Mikroklyst 14,95 16,30

Daneben ist Pos. 4 flr Darmspiilung
nicht abrechnungsféhig.

Pos. 6
Physikalische MaBnahmen 4,30 4,70

Nicht neben Pos. 1 und nur einmal
pro Besuch abrechnungsfahig.

Pos. 7
Decubitusbehandiung 8,65 9,45

Decubitalgeschwiire, die an verschie-
denen Korperstellen getrennt versorgt
werden missen, kbnnen nebeneinan-
der berechnet werden. Fir die Decu-
bitusbehandlung ist Pos. 2 nicht
zugleich abrechnungsfahig.

Pos. 8
Injektionen 8,75 6,30

Werden anstelle einer Injektion mit
mehreren mischbaren Arzneildsungen
bei liegender Kanille mehrere Injek-
tionen nacheinander ausgefihrt, so
ist nur eine Injektion abrechnungsfa-
hig. Injektionen an verschiedenen
Kdrperstellen sind nebeneinander
berechnungsféhig.

Pos. 9
Absaugen 7,85 8,60

Nicht neben Pos. 1 abrechnungsfa-
hig.

Gebiihren ab
01.04.85 01.04.96

DM DM
17,70 19,40
5,10 5,60
10,20 11,25
6,80 7,50
9,30 10,25



Pos. 10
Augen und Ohren

Nicht neben Pos. 1 und in zeitli-
chem Zusammenhang nur einmal
abrechnungsfahig.

Pos. 11

Nur einmal pro Besuch abrechnungs-
fahig.

Pos. 12
Stomaversorgung

Fiir die Stomaversorgung ist die
Eins. 2 nicht zugleich abrechnungsia-
a.

Pos. 13
Legen und Wechsel einer Magenson-
da

Pos. 14

Pos. 15
i v

In besonderen Fallen als alleinige
Leistung abrechnungsféhig. Das Auf-
ziehen von mehreren Spritzen ist in
zeitlichem Zusammenhang nur einmal
abrechnungsfahig.

Gebihren ab
01.04.93 01.04.94
DM DM
4,35 475
3,85 4,30
11,45 12,50
15,75 17,15
4,80 5,20

1,60 1,75

Gebilhren ab

01.04.95

DM

5,16

4,70

13,50

18,60

5,65

1,90

01.04.96

DM

5,65

5,15

14,85

20,40

6,20

2,05



Gabiihren ab
01.04.93 01.04.94
DM DM

Pos. 16
i - 4,50

Bei Personen, die wegen Krankheit
oder Behinderung nicht in der Lage
sind, drzllich verordnete Medikamente
nach Weisung des Arztes einzuneh-
men.

Nicht neben den Pos. 1-17 abrech-
nungsfahig.

Nicht neben Pos. 1 und nur einmal ab 01.10.83
pro Besuch abrechnungsféhig. 3,00 3,30

Pos. 17
Anziehen von Kompressionsstrimpfen 5,95 6,50

micht neben Pos. 1 abrechnungsfa-
g. '

Pos. 18

Verabreichung_#rzifich verordneter 11,90 12,95
Sondennahrung_mittels Nahrsonde

oder_Sondeninfusion.

_minht neben Pos. 1 abrechnungsfa-
g.

Pos. 19
5,20

ab 01.10.93
5,00 5,50

Gebihren ab
01.04.95 01.04.96
DM DM
3,585 3,90
7,00 7,70
14,05 15,40
5,80 6,50



Gebiihren ab
01.04.93 01.04.94
DM DM

Pos. 19a
|
ab 01.10.83
Fiir Besuche Mo.-Fr. ab 20.00 Uhr 7,10 7,80
bis 6.00 Uhr sowie an Samstagen,
Sonntagen und gesetzlichen Feieria-
gen.

Anm. zu Pos. 19/19a

Die Hausbesuchspauschale ist maxi-
mal zweimal taglich nur im Zusam-
menhang mit erbrachten und abrech-
nungsfahigen Dienstleistungen abrech-
nungsféhig. Bei gleichzeitiger
Behandlung mehrerer Personen in
einer Wohnung nur einmal abrech-
nungsfahig.

Hauswirtschaftliche Versorgung § 37 20,80 22,90

Nur neben Pos. 1 und nur einmal
ro Tag abrechnungsféhig. Die Haus-

suchspauschale kann hierfir nicht
berechnet werden.

Hausliche Pflegehilt h§ 55
SGB V*

Pos. 21
- pro Pflegeeinsatz bis 30 Min. 15,00 15,00

Pos. 22
- pro Pflegeeinsatz bis 60 Min. 30,00 30,00

Pos. 24
Ejlggegiﬂuung und Pflegedokumenta-
tion

Diese Dienstleistungen sind Bestand-
teil der Pos. 1 - 22.

- vorbehaltlich einer Anderung der
gesetzlichen Bestimmungen

Gebiihren ab
01.04.95 01.04.96

DM DM

8,50 9,40
24,95 27,55
15,00 15,00
30,00 30,00



Protokollnotlzen

zur Gebiihrenvereinbarung vom 28.07.1993

1. Die Gebiihrensétze beinhalten zur Abgeltung der Kosten flr die in der
Anlage 6 des Rahmenvertrages aufgeflihrien Krankenpfisgeartikel einschl.
deren Beschaffung jewsils einen Zuschlag. Diese Gebiihren setzen sich
wie folgt zusammen:

Gebiihr Zuschiag Geblhr Zuschlag

01 .ud.gr::,ﬂm 04.94 01 .D4§afm .04.94 01 .mﬁﬂm .04.96 01 .u4§ﬁu1 04.96
Pos.
Nr.
1 24,48 [ 26,86 227 [ 2,34 29,24 [/ 32,30 236 [ 245
2 7,92 / 8,69 0,73 / 0,76 9,46 / 10,45 0,74 / 0,80
3 9,36 / 10,27 0,89 / 0,88 11,18 / 12,35 0,92 / 0,95
4 526 / 5,77 049 / 0,53 6,28 / 6,94 0,62 / 0,56
5 13,68 / 15,01 1,27 / 1,29 16,34 / 18,05 136 / 1,35
6 393 / 431 037 / 0,38 470 / 5,19 040 / 041
7 792 / 8,69 0,73 / 0,76 9,46 / 10,45 0,74 / 0,80
8 526 / 5,77 049 / 0,53 6,28 / 694 052 / 056
9 7,20 / 7,90 0,65 / 0,70 8,60 / 9,50 0,70 / 0,75
10 399 / 438 036 / 037 476 |/ 5,26 0,39 / 0,39
1 360 / 395 035 / 0,35 430 / 4,75 0,40 / 0,40
i2 10,47 / 11,48 0,98 / 1,01 12,50 / 13,81 1,00 / 1,04
13 14,40 / 15,80 1,35 / 1,35 17,20 / 19,00 1,40 / 1,40
14 4,38 / 480 0,42 / 0,40 523 | 577 0,42 / 0,43
15 144 / 1,58 0,16 / 0417 1,72 / 1,90 0,18 / 0,15
16 415 / 3,086 0,35 / 0,24 3,30 / 3,64 0,25 / 0,26
ab 01.10.83 ab 01.10.83

2,77 0,23

17 543 / 596 052 / 0,54 6,48 [/ 7,16 0,52 / 0,54

18 10,81 / 11,85 108 / 1,10 12,90 / 1425 1,16 [/ 1,15



Die Vertragspariner sind sich einig, daB

mit den obengenannten Zuschlag-

sitzen auch die in den Jahren 1993 bis 1996 zu erwartende Kostenent-
wicklung bei den Krankenpflegeartikeln sowie der mit dem Bezug diese
Artikel zusétzlich entstehends Verwaltungsaufwand abgegolten ist.

2. Den Gebiihren liegen bestimmte Minutenwerte fiir die einzelnen Leistun-
gen zugrunde. Die Minutenwerte kénnen auch Gegenstand kinitiger Ver-

handlungen sein.

3. Bei der Splittung der Ha

ausgegangen, daB 10 %

usbesuchspauschale (Pos. 19/19a) wurde davon
aller Hausbesuche von 20.00 Uhr bis 6.00 Uhr
sowie an Wochenenden und gesetzlichen

Feiertagen durchgefiihrt werden.

4. Die den Positionen 16, 19 und 19 a zugrunde liegenden Minutenwerte
bleiben von der vorgenommenen Preissenkung unberanr.

5. Die Geblihrensatze sind kaufménnisch auf volle 0,05 DM gerundet. Even-
tuslle Differenzen zwischen Endgebiihr sowie Grundgebihr + Zuschla
wurden durch entsprechende Ver&nderungen der Zuschlége ausgeglichen.

6. Die Leistungsbeschreibung (Anlage 3 zum Rahmenvertrag vom 03.07.1991)
wurde textlich der neuen Gebiihrenverginbarung angepabt.

7. Die Position 18 wurde als weitere Leistung eingefiihrt.

Bergisch Gladbach, Bochum, Disseldorf, Eisenberg, Frankfuri, Kassel, Koblenz,

K&in, Limburg, Mainz, Neustadt a.d.W., Speyer,

Arbeiterwohlfahrt, Bezirk

Rheinland/Hessen-Nassau e.V.,
Kablenz

Arbeiterwohifahrt,
Bezirk Pfalz o.V.,
Neustadt a.d.W.

Caritasverband fiir die
Erzdibzese Koin e.V., Koéiln

Caritasverband fir die
Ditzese Limburg e.V., Limburg

rier, den 28.07.1993

BKK-Landesverband\ £ir,,......q
Rheinland-Pfalz und Shafes
Mainz

IKK-Landesverband
Nordrhein u. Rheinland-Pfalz,
Bergisch Gladbach

Verband der Angestellten-
Krankenkassen e.V., Landesver-
tretung Rheinland-Pialz, Mainz



Caritasverband f{lir die
Dibzese Mainz e.V., Mainz

Caritasverband fiir die
Dibzese Speyer e.V. Speyer

hSVE
SR s_,
T I| -
U .%sverband ﬂr ma
?i:"-"f' gse Trier Trier
; g,

q_ *ﬁ"'f’-:l'-ﬂ W (o, ?\(«l
ﬁ g Ditzesan-Caritabdirektorin

™= Digkonisches Werk in

Hessen-Nassau a.V., Frankfurt/M.

Diakonisches Werk der
Ev. Kirche im Rheinland e.V.,
Disseldorf

Diakonisches Werk der
Ev. Kirche der Pfalz, Speyer

Deutsches Rotes Kreuz, Landes-
verband Rheinland-Pfalz, Mainz

Deutscher Paritatischer Wohl-
fahrtsverband, Landesverband
Aheinland-Pfalz, Mainz

Verband der Arbeiter-Ersatz-
kassen, Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz, Mainz

Krankenkasse der rheinischen
Landwirtschaft, DOsseldort

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Hessen-Nassau, Kassel

Landwirtschaftliche Krankenkasse
Rheinhessan, Speyer

Krankenkasse fir den
Gartenbau, Kasssl

Bundesknappschaft Bochum



zum Rahmenvertrag vom 03.07.1991

Zwischen

den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrispflege

und

den Landesverbinden

Artikel fiir die Leistung , hausliche Krankenpflege*®

Einmal-Insulinspritzen
Einmal-Insulinkanilen
Einmal-Spritzen 2 ml
Einmal-Spritzen 5 ml
Einmal-Spritzen 10 ml
Einmal-Kanilen 1
Einmal-Kanillen 2
Einmal-Kanilen 12
Einmal Alkoholtupfer

Verband-Kompressen steril 5 x 5

Verband-Kompressen steril 7,5 x 7.5

Verband-Kompressen steril 10 x 10
Zemuko 10 ecm x 10 em
Verbandmull 10 em x 10 cm
Leukosik 2,5 cm

Fixomull 30 em x 10 m

Fixomull 10 ecm x 10 m
Elastomullbinden

Instillagel

Blutzuckerteststreifen

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

Anlage 6



