
Anlage 1 Rahmenvertrag zur Erbringung Häuslicher Krankenpflege und Haushaltshilfe 

gemäß §§ 132 und 132 a SGB V ab 01.01.2026 
 

Beitritt 
 

Als Träger des zugelassenen ambulanten Pflegedienstes erklären wir hiermit den Beitritt zum 
Rahmenvertrag nach §§ 132 und 132a Abs. 2 SGB V zur Erbringung von häuslicher Krankenpflege 
und Haushaltshilfe zwischen  

 
- dem Arbeitgeber- und Berufsverband privater Pflege e. V. (ABVP) 
- dem Bundesverband Ambulante Dienste und Stationäre Einrichtungen e.V. (bad),  

Landesvertretung Nord-Ost  
- dem Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa) 
- dem Landesverband Hauskrankenpflege Sachsen-Anhalt e.V. (LVHKP) 

 

und 
 

- der AOK Sachsen-Anhalt 
- der IKK gesund plus, zugleich handelnd als Vertreterin der BIG direkt gesund, IKK classic, IKK Nord und IKK Südwest 

- BKK Landesverband Mitte  
- KNAPPSCHAFT 
- Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau, 
- den Ersatzkassen 

Techniker Krankenkasse (TK) 
BARMER 
DAK-Gesundheit 
Kaufmännische Krankenkasse – KKH 
Handelskrankenkasse (hkk) 
HEK – Hanseatische Krankenkasse 

gemeinsamer Bevollmächtigter mit Abschlussbefugnis: Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), 
vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung 
 
Pflegedienst:  ___________________________________________ 
    Name 

    ___________________________________________ 
    Inhaber 

    ___________________________________________ 
    Anschrift 

    ___________________________________________ 
PLZ, Ort 

Institutionskennzeichen: ___________________________________________ 
 

Der Träger des Pflegedienstes erkennt durch diese Beitrittsvereinbarung die Inhalte des 
Rahmenvertrages nach §§ 132 und 132a Abs. 2 SGB V zur Erbringung von Häuslicher 
Krankenpflege und Haushaltshilfe als verbindlich an. 
 

Träger der Einrichtung: ___________________________________________ 
    Name 

    ___________________________________________ 
    Anschrift 

    ___________________________________________ 
PLZ, Ort 

 

 

____________________________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift/Stempel 


