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GebUhrenordnung

Der Verwaltungsausschuss der Okumenischen Sozialstation Annweiler am Trifels -
Bad Bergzabern e.V. erldsst gemdaB § 7 Absatz 4a der Satzung folgende
GebUhrenordnung:

§1

FOr Leistungen der Okumenischen Sozialstation werden GebUhren nach der
anliegenden Tabelle erhoben. Die dort aufgefUhrten Sétze werden nach
MaBgabe des Rahmenvertrages zwischen den Krankenkassen, bzw. Pflegekassen
und den Wohlfahrtsverbdnden aktualisiert.

§2

Soweit die Kosten fUr solche Leistungen von Kranken- und Pflegeversicherungen
oder Sozialhilfetrgern zu Ubernehmen sind, werden sie mit diesen abgerechnet.

§3

(1) Die Mitglieder der Krankenpflegevereine, inre Ehegatten und Kinder bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr und - soweit sie kein eigenes Einkommen haben - bis
zum 27. Lebensjahr, haben im Rahmen der GebUhrenordnung Anspruch auf
kostengunstigere Befreuung in der Krankenpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung als Nichtmitglieder.

FUr Leistungen der Sozialstation, die im SGB Xl erfasst sind, gilt folgende
Ermd&Bigung:

nach 5jahriger Mitgliedschaft:

20% ErmdaBigung, maximal 75 Euro pro Monat



(2) Diese ErmdaBigung gilt nicht:
1. Bei Selbstzahlern, wenn sie Behandlungspflege in Anspruch nehmen.

2. Wenn Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz bezogen werden und
der Hochstsatz der jeweilligen Pflegestufe (Sachleistungen) nicht ausgeschdpft ist.

3. FUr die weiteren Leistungen (Anlage 1, Punkt C)

4. FOr die Rund-um-die-Uhr-Betreuung (Anlage 1, Punkt D)
5. Bei Rufbereitschaft (Anlage 1, Punkt E)

6. Bei Familienpflege (Anlage 1, Punkt F)

§4

Die weiteren Leistungen, Rufbereitschaft und Familienpflege sind Leistungen, die
nicht im SGB XI erfasst sind. Sie werden nach der ,,GebUhrentabelle fur
Dienstleistungen der Okumenischen Sozialstation* (siehe Anlage 1) abgerechnet.

§5

LeihgebUhren fUr Pflegehilfsmittel werden nach der AusleihgebUhrentabelle
(siehe Anlage 2) berechnet.

§6

Mitglieder von auswdarfigen Krankenpflegevereinen, die in den Bereich der
Okumenische Sozialstation Annweiler am Trifels - Bad Bergzabern zuziehen,
erhalten die gleiche ErmdaBigung wie die hiesigen Mitglieder.

§7

In sozialen Hartefdallen werden die GebUhren im Einvernehmen mit den ortlichen
Krankenpflegevereinen vom Vorstand festgelegt.

§8

Diese GebUhrenordnung tritt zum 01. April 2009 in Kraft.
Damit verliert die GebUhrenordnung vom 01.06.2006 ihre GuUltigkeit.

7 /4/44_,

Klingenmunster, den 31.03.2009

Bruno KUhn (Vorstand)



Anlage 1 zur GebUhrenordnung

Gebuhrentabelle

A Behandlungspflege nach SGB V

Lfd. Nr. Bezeichnung Preis
01. |Grundpflege nach § 37 SGB V 22,88 €
02. [Verbandswechsel / Kompressionsverband / stlitzende Verbande 7,41€
03. |Dauerkatheterisierung / Intermittierende transureth. Einmalkath. 8,76 €
04. |Blasenspulung / Instillation 4,93 €
05. |Einlauf/ Klistier / Klysma / digitale Enddarmausraumung 12,75 €
06. |physikalische MalRnahmen 3,67 €
07. |Dekubitusversorgung 7,41€
08. [Injektioneni.m./s.c. 4,93 €
09. |Absaugen / Bronchialtoilette 6,73 €
10. |Augentropfen, -salben / Ohrentropen, -salben 3,70 €
11.  |Blutdruckkontrolle 3,39 €
12. |Stomabehandlung / Wechsel und Pflege der Trachealkantile 9,77 €
13. [Legen u. Wechseln einer Magensonde 13,44 €
14. |Blutzuckerkontrolle 4,09 €
15. [Richten von s.c. Injektion 1,34 €
16. [Arzneimittelgabe u. -Uberwachung 2,57 €
16.a |Richten v. arztl. verord. Medikamenten 599 €
17. |Anz. v. Kompressionsstrimpfen 5,05€
19. |Hausbesuchspauschale SGB V 5,95 €
19.a |1/2 Hausbesuchspauschale SGB V 2,98 €
19.b |Ya Hausbesuchspauschale SGB V 1,49 €
20. |Hauswirt. Versorgung gem. §37 SGB V 18,14 €
21. |Anleitung bei der Grundpflege 22,41 €
22. |Pflege des zentralen Venenkatheters 7,25 €
23. |suprapub. Katheter, Versorgung bei 7,25 €
24. |Auflegen von Kaltetragern 3,60 €
25. |Infusionen (Flissigkeitssubstitution) 4,82 €
25.a |(Infusionen, i.v. (parenterale Ernahrung) 12,27 €
26. |Ausz. v. Kompressionsstrimpfen 3,23 €
27. |Flussigkeitsbilanzierung 8,57 €
28. |Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerates 8,57 €
29. |(PEG) perkuntane endoskop. Gastr. ,Versorgung bei 7,41 €
30. |Drainagen, Uberpriifen von, Versorgen 493 €
32. [Abnehmen eines Kompressionsverbandes 3,79 €
33. |Kompressionsverband inkl. Wundversorgung bei Ulcus cruris 10,27 €
34. |[Infusionen, s.c. (Flussigkeitssubstitution), Anlegen, Anhangen von 15,33 €
34.a |Infusionen, s.c. Entfernen e. arztl. verordneten s.c. Infusion 4,53 €
36.a |MRSA-Rachenspulung 3,67 €
36.b |MRSA-Applikation e. antibakt. Nasensalbe 3,70 €




Lfd. Nr. Bezeichnung Preis
36.c |MRSA begleitende Malinahmen 18,14 €
36.d |MRSA Dekontamination von Haut und Haaren 34,32 €
36.e |MRSA Zuschlag 10,71 €

Anleitung bei der Behandlungspflege in der Hauslichkeit:

diese Leistung wird je MaBnahme in Hohe des vereinbarten Preises fur die
anzuleitende Leistung zuzGglich eines Zuschlags von 100% vergutet.

B Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung nach SGB XI

Lfd. Nr. Bezeichnung Preis k;g,:’:nsztgi;;ﬁ;g
01. Kleine Morgen-/Abendtoilette 17,92 € 0,84 €
02. GrolRe Morgen-/Abendtoilette 25,07 € 1,16 €
03. Grol3e Morgen-/Abendtoilette mit Vollbad 32,23 € 1,49 €
04. Vollbad 21,50 € 1,00 €
05. Hilfe bei Ausscheidungen 717 € 0,32 €
06. Lagern/Betten 717 € 0,32 €
07. Mobilisation 11,10 € 0,51 €
08. Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 17,92 € 0,84 €
09. Sondenkost bei implant. Magensonde (PEG) 3,59 € 0,16 €
10. Hilfe b. Verlassen o. Wiederaufsuchen der Wohnung 413 € 0,19 €
11. Begleitung 24,96 € 1,16 €
21. Erstbesuch incl. Hausbesuchspauschale 41,00 € 1,98 €
22. Hausliche Betreuung nach § 124 SGB XI je 60 Min. 35,66 € 1,73 €
23. Hausliche Betreuung nach § 124 SGB XI je 30 Min. 17,82 € 0,87 €
24, Hausliche Betreuung nach § 124 SGB XI je 45 Min. 26,75 € 1,30 €
25. An-, Aus-, Umkleiden 9,97 € 0,47 €
2. | ororioig- moraa oo
2. | orormoig mosaai 1o
R S T
2. | orotaoig. ororaaig oMo
5. | Griormoig mosaaig o oMo
27. Pflegefachl. Anleitung bei LK 1-9 10,31 € 0,47 €
28. Pflegebesuch/-beratung Pflegegrad 1-3 23,00 €
29. Pflegebesuch/-beratung Pflegegrad 4-5 33,00 €
30. Individuelle Schulung in der Hauslichkeit n. § 45 SGB Xl 84,87 €
31. Hausbesuchspauschale SGB Xl 5,95 € 0,31 €
32. 1/2 Hausbesuchspauschale SGB XI 2,98 € 0,15 €
33. Y4 Hausbesuchspauschale SGB Xl 1,49 € 0,08 €

Der Investitionskostenzuschlag wird von den Pflegekassen nicht Gbernommen und
daher privat in Rechnung gestellt.




C weitere Leistungen

stundenweise Betreuung je Einsatzstunde 25,30 €
stundenweise Betreuung durch Fachkraft 49,50 €
Betreuung in Dementengruppe (a 3 Stunden) 35,00 €
sonstige Leistungen nach Aufwand
zzgl. Hausbesuchspauschale nach SGB Xl 5,95 €
Fahrdienst: Pauschale pro Fahrtkilometer 0,30 €

D Rund-um-die-Uhr-Betreuung
durch Helferin, je Einsatztag 97,00€

Erschwerniszulage, je Einsatztag 18,00 €
(bei z.B. starken Verwirrtheitszustanden (Nachtaktivitat,

Weglauftendenzen), psychotischen Veranderungen,

Aggressionsverhalten, pflegebedurftigen Ehepaaren (beide eingestuft in die
Pflegeversicherung), starke Unbeweglichkeit oder Ubergewicht

Feiertagszuschlag, je Einsatztag (Weihnachten (25. und 26.12.), 25,00 €

Neujahr (01.01.) und Ostern (Karfreitag, Ostersonntag und —Montag)

durch Pflegefachkraft (Hospizeinsatz) 116,00 €

einmalige Bearbeitungsgebuhr bei Einzelpersonen 95,00 €
bei Ehepaaren 120,00 €

anteilige Fahrtkostenumlage, je Monat 80,00 €

E Rufbereitschaft

Werden nicht geplante Leistungen wahrend der Nachtzeit (21.00 Uhr bis 7.00 Uhr) in
Anspruch genommen (Rufbereitschaft), wird je angefangene Stunde ein
Kostenbeitrag von 30,00 € erhoben, zzgl. Hausbesuchspauschale nach SGB XI.

F Familienpflege

je Einsatzstunde 30,24 €
zzgl. Fahrtkosten je Kilometer 0,30 €
je Einsatz mindestens 5,95 €



