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Muster 12: Verordnung hduslicher Krankenpflege

Grundlage der Verordnung von hauslicher Krankenpflege ist die
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (HKP-Richtlinie) einschlielich des Verzeichnisses
der verordnungsfahigen MalBnahmen in der Anlage zur Richtlinie.
Dabei sind auch die in dem Verzeichnis enthaltenden Hinweise
zur Verordnungsfahigkeit zu beachten und gegebenenfalls vorlie-
gende Besonderheiten (z. B. Beeintrachtigung der Sehfdhigkeit)
in der Verordnung anzugeben.

Leistungen der psychiatrischen Krankenpflege nach Paragraf 4 der
HKP-Richtlinie werden ebenfalls auf dem Muster 12 verordnet.

Die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist nur zulassig, wenn
Versicherte wegen einer Krankheit der arztlichen Behandlung
bedirfen und die hausliche Krankenpflege Bestandteil des &rzt-
lichen Behandlungsplans ist. Daneben kénnen aufgrund einer
schweren Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung einer
Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach
einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Kranken-
hausbehandlung auch Leistungen der Unterstitzungspflege zur
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung verordnet wer-
den, soweit bei dem oder der Versicherten keine Pflegebedurf-
tigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des SGB XI vorliegt.
Voraussetzung fir die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist,
dass sich der Vertragsarzt von dem Zustand des Versicherten und
der Notwendigkeit hduslicher Krankenpflege personlich Gberzeugt
hat, oder dass ihm beides aus der laufenden Behandlung bekannt
ist.

Die Verordnung von hauslicher Krankenpflege ist nicht zuldssig,
wenn dem Vertragsarzt bekannt ist, dass die Versicherten oder
eine im Haushalt der Versicherten lebende Person die erforder-
lichen MaBBnahmen durchfihren kdnnen. Ist dies nur fir Teilbe-
reiche maoglich, ist eine Verordnung fir diese Teilbereiche nicht
zuldssig.

Die von den Versicherten durch Vorlage der vertragsarzt-
lichen Verordnung beantragten Leistungen (Rickseite Muster
12a) bedirfen der Genehmigung durch die Krankenkasse. Bis
zu ihrer Entscheidung tber die Genehmigung Gbernimmt die
Krankenkasse die Kosten fir die von der dem Vertragsarzt ver-
ordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leistungen, wenn
die Verordnung spatestens an dem dritten, der Ausstellung
folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Beim Befiillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
@ Verordnungsrelevante Diagnose(n)

Hier sind die Diagnose(n) anzugeben, die die Notwendigkeit der
hauslichen Krankenpflege medizinisch begriinden. Die Diagnosen

sind nach 1CD-10-GM zu verschlisseln.
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@ Einschrinkungen, die hiusliche Krankenpflege erforder-
lich machen
Die Angabe von Einschrankungen soll verdeutlichen, warum haus-

liche Krankenpflege erforderlich ist. Hierbei ist auch das Leistungs-
verzeichnis der HKP-Richtlinie zu beachten.

@© Erstverordnung/Folgeverordnung

Insbesondere bei der Erstverordnung soll ein Zeitraum von
14 Tagen nicht iberschritten werden (vgl. Paragraf 5 Abs. 1 und
2 HKP-Richtlinie). Ist eine [angere Verordnungsdauer erforderlich,
soll sich der Grund hierfiir aus den verordnungsrelevanten Diagno-
sen und den Einschrankungen ergeben. Folgeverordnungen sind
innerhalb der letzten drei Arbeitstage vor Ablauf des verordneten
Zeitraums auszustellen.

O unfall
Ergibt sich die Notwendigkeit der hauslichen Krankenpflege
infolge eines Unfalls, ist dies hier anzugeben.

©® vom-bis

Hier erfolgt die Angabe des Zeitraums, in dem die Mallnahmen
erbracht werden sollen. Rickwirkende Verordnungen sind grund-
satzlich nicht zulassig. Ausnahmefalle sind besonders zu begriin-
den.

0 Hiufigkeit/Dauer

In diesen Feldern sind Haufigkeit (taglich, wochentlich, monat-
lich) und Dauer (vom-bis) der zu erbringenden Mallnahmen
anzugeben. Angaben zur Dauer und Haufigkeit orientieren sich am
Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie. Die Angabe ,Dauer”
bei einzelnen MalBnahmen ist nur bei einer Abweichung von der
Dauer der gesamten Verordnung (siehe ,vom-bis”) notwendig.
Die Angaben zur Haufigkeit ,tql.”, ,wtl.”, ,mtl.” konnen neben-
einander verwendet werden, um Eindeutigkeit bei der Verord-
nungsmenge zu erzielen. Kann die verordnete MaBBnahme bei-
spielsweise am Wochenende durch eine im Haushalt der oder des
Versicherten lebende berufstatige Person durchgefihrt werden,
ist die Haufigkeit mit ,1 x tgl.” und ,5 x wtl.” anzugeben.

@ Behandlungspflege

Die Behandlungspflege umfasst MaBnahmen der &rztlichen
Behandlung, die dazu dienen, Krankheiten zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern und die Gblicherweise an Pflegefachkrafte/Pflegekrafte dele-
giert werden konnen. Behandlungspflege als Sicherungspflege
hat das Ziel, die ambulante arztliche Behandlung zu ermdglichen
und deren Ergebnis zu sichern.

Die verordnungsfahigen MalBnahmen sind dem Leistungsverzeich-
nis der HKP-Richtlinie zu entnehmen.
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© Medikamentengabe

Bei der Verordnung der Medikamen-
tengabe ist Nr. 26 des Leistungs-
verzeichnisses der HKP-Richtlinie
zu beachten. Aus dieser arztlichen
Verordnung (Muster 12) missen die
einzelnen zu verabreichenden Pra-
parate hervorgehen. Ebenso sind
die dazugehorige Dauer und Haufig-
keit der Medikamentengabe anzu-
geben. Die Angaben zu den Prapa-
raten konnen alternativ auf einem
gesonderten Dokument als Anlage
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© Blutzuckermessung 0 Murichormannung

Bei der Verordnung von Leistungen
zur Blutzuckermessung ist Nr. 11
des Leistungsverzeichnisses der
HKP-Richtlinie zu beachten. Dabei
ist zu unterscheiden, ob es sich um
Blutzuckermessungen aufgrund
einer Erst- oder Neueinstellung
oder einer intensivierten Insulinthe-
rapie handelt.
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@ Kompressionsbehandlung
Bei der Verordnung von Leistungen
der Kompressionsbehandlung st
Nr. 31 des Leistungsverzeichnisses
der HKP-Richtlinie zu beachten. Die
Kompressionsbehandlung st im @
Rahmen der hauslichen Kranken-
pflege ab Kompressionsklasse | ver- 0 |Cunshom
ordnungsfahig. ]
Wa-ldre Hirmvoos
@ Wundversorgung
Bei der Verordnung von Leistungen
der Wundversorgung ist Nr. 31 des
Leistungsverzeichnisses der HKP-
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@ CGrundpfiege und hauswirischaftliche Verscrgung
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arztlichen Verordnung (Muster 12) L
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missen die einzelnen anzuwen-

denden Praparate hervorgehen. Ebenso sind die dazugehorige
Dauer und Haufigkeit der anzuwendenden Praparate anzugeben.
Die Angaben zu den Praparaten sowie zur Wunddokumentation
konnen alternativ auf einem gesonderten Dokument als Anlage
zur Verordnung erfolgen.

@® sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege

Hier konnen weitere oder andere als die unter 8. bis 11. genann-
ten MaBnahmen des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie
verordnet werden.

@® Anleitung zur Behandlungspflege

Sofern die Versicherten und/oder Angehérigen zur Behandlungs-
pflege durch den Pflegedienst angeleitet werden sollen, ist dies
unter Nennung der einzelnen Leistungen der Behandlungspflege
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hier anzugeben. Hierbei ist Nr. 7 des Leistungsverzeichnisses der
HKP-Richtlinie zu beachten.

@ Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen nur im
Rahmen der Unterstitzungspflege oder der Krankenhausvermei-
dungspflege verordnet werden. Im Rahmen der Sicherungspflege
setzt eine Verordnung von Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung voraus, dass die Satzung der Krankenkasse diese
Leistungen vorsieht und keine Pflegebedrftigkeit mit Pflegegrad
2,3, 4 oder 5 nach dem SGB XI vorliegt.
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@® Unterstiitzungspflege nach Paragraf 37 Abs. 1a SGB V

Die Verordnung von Unterstiitzungspflege ist bei schwerer Krank-
heit oder wegen akuter Verschlimmerung einer Krankheit, ins-
besondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer
ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhaus-
behandlung maoglich, soweit keine Pflegebedrftigkeit mit Pflege-
grad 2, 3, 4 oder 5 nach dem SGB Xl vorliegt. Unterstiitzungspflege
umfasst Grundpflege und gegebenenfalls hauswirtschaftliche Ver-
sorgung. Ein gleichzeitiger Bedarf an medizinischer Behandlungs-
pflege ist in diesem Fall nicht erforderlich. Der Anspruch auf Unter-
stitzungspflege besteht bis zu vier Wochen je Krankheitsfall und
kann von der Krankenkasse in begriindeten Ausnahmefallen nach
Einschaltung des MDK verlangert werden.

Wenn die Voraussetzungen der Unterstitzungspflege erfillt sind,
muss zusatzlich angegeben werden, ob Grundpflege und gegebe-
nenfalls hauswirtschaftliche Versorgung erbracht werden sollen.
Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung konnen im Rah-
men der Unterstitzungspflege nicht eigenstandig, sondern nur
im Zusammenhang mit der erforderlichen Grundpflege verordnet
werden. Grundpflege kann im Rahmen der Unterstiitzungspflege
eigenstandig verordnet werden.

(® Krankenhausvermeidungspflege nach 37 Abs. 1 SGB V

Hausliche Krankenpflege als Krankenhausvermeidungspflege kann
verordnet werden, wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber
nicht ausfihrbar ist. Dies ist z. B. der Fall, wenn Versicherte die
Zustimmung zur Krankenhauseinweisung verweigern. Eine Ver-
ordnung ist dariber hinaus maéglich, wenn dadurch eine Kranken-
hausbehandlung vermieden wird. Dies ist gegeben, wenn durch
die Erganzung der ambulanten arztlichen Behandlung mit MaR-
nahmen der hauslichen Krankenpflege die ansonsten erforderliche
Krankenhausbehandlung ersetzt werden kann oder dadurch eine
Krankenhausbehandlung verkirzt wird. Die Krankenhausvermei-
dungspflege umfasst Behandlungs- und Grundpflege sowie haus-
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wirtschaftliche Versorgung. Der Anspruch der Versicherten auf
Krankenhausvermeidungspflege ist auf vier Wochen begrenzt und
kann von der Krankenkasse in begrindeten Ausnahmefdllen nach
Einschaltung des MDK verlangert werden.

Wenn die Voraussetzungen der Krankenhausvermeidungspflege
erfullt sind, kann zusatzlich angegeben werden, ob neben der
Behandlungspflege auch Grundpflege und/oder hauswirtschaft-
liche Versorgung notwendig sind.

@ Grundpflege

Die Grundpflege umfasst pflegerische Hilfen aus den Bereichen
Korperpflege, Erndhrung und Mobilitat. Die im Rahmen der Grund-
pflege erforderlichen Malnahmen sind gegebenenfalls im Feld
,weitere Hinweise” ndher zu beschreiben. Die verordnungs-
fahigen Leis- tungen sind im Leistungsverzeichnis der HKP-Richtli-
nie (Nr. 1-4) aufgefihrt.

@ Hauswirtschaftliche Versorgung
Die hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet hauswirtschaftliche
Leistungen in der Hduslichkeit des Versicherten. Die Leistungen
sind im Leistungsverzeichnis der HKP- Richtlinie (Nr. 5) aufgefihrt.
VORDRUCKE FUR VERTRAGSARZTLICHE VERSORGUNG,
STAND: JULI 2020, KBV
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