Muster 12: Verordnung hauslicher Krankenpflege

Grundlage der Verordnung von hauslicher Krankenpflege ist die Hausliche Krankenpflege-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (HKP-Richtlinie) einschliel3lich des
Verzeichnisses der verordnungsfahigen MalRnahmen in der Anlage zur Richtlinie. Dabei
sind auch die in dem Verzeichnis enthaltenen Hinweise (siehe Spalte Bemerkung) zur
Verordnungsfahigkeit zu beachten und ggf. vorliegende Besonderheiten (z.B.
Beeintrachtigung der Sehfahigkeit) in der Verordnung anzugeben.

Erweiterte Versorgungsverantwortung fur Pflegefachkréfte (sog. ,,HKP-
Blankoverordnung®)

Im Rahmen der erweiterten Versorgungsverantwortung fur Pflegefachkréfte, der sog. ,HKP-
Blankoverordnung® sind bestimmte Leistungen definiert, fur die qualifizierte Pflegefachkrafte
die Haufigkeit und Dauer selbst festlegen kénnen. Dabei wird von der Vertragsarztin oder
dem Vertragsarzt weiterhin entschieden, welche Leistung verordnet wird. Von der
qualifizierten Pflegefachkraft wird die Entscheidung getroffen, wie haufig und wie lange
entsprechende Malnahmen der HKP notwendig sind. Zur Kenntlichmachung dieser
Leistungen wurde im Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie eine Spalte ,Festlegung von
Haufigkeit und Dauer durch Pflegefachkraft moglich? Ja/nein“ erganzt.

Die im HKP-Leistungsverzeichnis zu einigen Leistungen angegebenen Empfehlungen des
G-BA zur Haufigkeit und Dauer der MalRBhahmen gelten analog auch fur die Bestimmung
durch qualifizierte Pflegefachkréafte. Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die
gegen eine Bestimmung der erforderlichen Haufigkeit und Dauer durch die Pflegefachkrafte
sprechen, hat die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt die Haufigkeit und Dauer selbst auf
der Verordnung anzugeben.

Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege nach 8§ 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 Bestandtell
des arztlichen 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
Krankenhausbehandlung auch Leistungen der Untersttitzungspflege zur Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung verordnet werden, soweit bei der oder dem Versicherten
keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 im Sinne des SGB Xl vorliegt.
Voraussetzung fiur die Verordnung héauslicher Krankenpflege ist, dass sich die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Versicherten und der
Notwendigkeit hduslicher Krankenpflege personlich Giberzeugt hat, oder dass ihr/ihm beides
aus der laufenden Behandlung bekannt ist.

Die Verordnung von hauslicher Krankenpflege ist nicht zulassig, wenn der Vertragsarztin
oder dem Vertragsarzt bekannt ist, dass die Versicherten oder eine im Haushalt der oder
des Versicherten lebende Person die erforderliche(n) Mal3nahme(n) durchfihren kdnnen.
Ist dies nur fur Teilbereiche moglich, ist eine Verordnung fir diese Teilbereiche nicht
zulassig.
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Die von den Versicherten durch Vorlage der vertragsarztlichen Verordnung beantragten
Leistungen (Ruckseite Muster 12a) bedurfen der Genehmigung durch die Krankenkasse.
Bis zu ihrer Entscheidung Uber die Genehmigung tUbernimmt die Krankenkasse die Kosten
fur die von der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst
erbrachten Leistungen, wenn die Verordnung spatestens an dem vierten der Ausstellung
folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

Ausfillhinweise
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 begrinden. Die Diagnosen sind nach ICD-10-GM zu verschlisseln.

@ Einschréankungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen

Die Angabe von Einschrankungen soll verdeutlichen, warum hausliche Krankenpflege
erforderlich ist. Hierbei ist auch das Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie
(Einschrankungen siehe Spalte Bemerkung) zu beachten.

€@ Erstverordnung/Folgeverordnung

Insbesondere bei der Erstverordnung soll ein Zeitraum von 14 Tagen nicht Uberschritten
werden (vgl. 8 5 Abs. 1 und 2 HKP-Richtlinie). Ist eine langere Verordnungsdauer
erforderlich, soll sich der Grund hierflr aus den verordnungsrelevanten Diagnosen 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.

© SER

Siehe Erlauterung im Abschnitt ,Allgemeines® unter Nr. 8.

@ vom - bis

Hier erfolgt die Angabe des Zeitraums, in dem die MalRnahmen erbracht werden sollen, fur
die die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt die Haufigkeit und Dauer festlegen.
Pflegefachkrafte dirfen diese Felder nicht befillen. Rickwirkende Verordnungen sind
grundsatzlich nicht zulassig. Ausnahmefalle sind besonders zu begriinden.

Keine ,Blankoverordnung*

Werden nur MalRnahmen verordnet, bei der die Haufigkeit und Dauer arztlich festgelegt
werden, ist der Zeitraum unter @ von der Vertragséarztin oder dem Vertragsarzt zu befiillen.
Pflegefachkrafte konnen die Felder unter @ nicht befiillen.

LHybrid- Verordnungen*

Werden sowohl Mal3Bhahmen verordnet, bei der Haufigkeit und Dauer arztlich festgelegt
wurden, als auch MalRnahmen, bei denen die Pflegefachkrafte die Haufigkeit und Dauer
bestimmen sollen (siehe: @), ist der Zeitraum unter @ &rztlich festzulegen. Die Angabe




bezieht sich jedoch nicht auf MaRnahmen, fir die die Pflegefachkrafte die Haufigkeit und
Dauer selbst bestimmen.

wBlankoverordnung*

Werden nur MalRnahmen verordnet, fur die die Pflegefachkréafte die Haufigkeit und Dauer
selbst bestimmen sollen (siehe: @), ist der Zeitraum unter @ nicht arztlich festzulegen. Die
Angabe zur Haufigkeit und Dauer erfolgt ausschlieBlich durch die Pflegefachkraft unter €.

@ Haufigkeit/Dauer von Pflegefachkraft

Sofern die Haufigkeit und Dauer durch die Pflegefachkraft bestimmt werden sollen, ist dies
arztlich durch Ankreuzen auf der Verordnung kenntlich zu machen. Dies ist fur folgende
Leistungen mdoglich:

1 Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit
2 Ausscheidungen

3 Erndhrung (nur orale Verabreichung)

4  Korperpflege

5 Hauswirtschaftliche Versorgung

6 Absaugen (nur Absaugen der oberen Luftwege)
7  Anleitung bei der Behandlungspflege

12 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

13 Drainagen (Uberpriifen, Versorgen)

14 Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausrdumung
21 Auflegen von Kaltetragern

22 Versorgung eines suprapubischen Katheters

23 Katheterisierung der Harnblase

27 Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)
28 Stomabehandlung

30 Pflege des zentralen Venenkatheters

31 Wundversorgung einer akuten Wunde

31b Kompressionsstrimpfe / Kompressionsverband
31c Stutzende Verbande

31d Bandagen und Orthesen

@ Haufigkeit/Dauer

In diesen Feldern sind Haufigkeit (taglich, wochentlich, monatlich) und Dauer (vom - bis) bei
jeder zu erbringenden MalRnahme anzugeben. Angaben zur Dauer und Haufigkeit
orientieren sich am Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie. Die Angabe ,Dauer® bei
einzelnen MalRRnahmen ist nur bei einer Abweichung von der Dauer der gesamten
Verordnung (siehe @) notwendig. Die Angaben zur Haufigkeit ,tgl., ,wtl.*, ,mtl.“ kénnen
nebeneinander verwendet werden, um Eindeutigkeit bei der Verordnungsmenge zu
erzielen. Kann die verordnete MalRnhahme bspw. am Wochenende durch eine im Haushalt
der oder des Versicherten lebende berufstatige Person durchgefuhrt werden, ist die
Haufigkeit mit ,1 x tgl.“ und ,5 x wtl.“ anzugeben.

Sofern die Pflegefachkraft die Dauer und Haufigkeit festlegen soll (siehe @), diirfen keine
arztlichen Angaben in diesen Feldern erfolgen.

Der unter @ arztlich festgelegte Zeitraum gilt nicht fur MaBnahmen, fir die die
Pflegefachkrafte die Haufigkeit und Dauer selbst bestimmen sollen.



© Behandlungspflege

Die Behandlungspflege umfasst Mal3nahmen der &arztlichen Behandlung, die dazu dienen,
Krankheiten zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern und die Ublicherweise an Pflegefachkrafte/Pflegekrafte delegiert werden kénnen.
Behandlungspflege als Sicherungspflege hat das Ziel, die ambulante arztliche Behandlung
zu ermdglichen und deren Ergebnis zu sichern.

Die verordnungsfahigen Maf3nahmen sind dem Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie zu
entnehmen.

@ Medikamentengabe

Bei der Verordnung der Medikamentengabe ist Nr. 26 des Leistungsverzeichnisses der
HKP-Richtlinie zu beachten. Aus dieser arztlichen Verordnung (Muster 12) missen die
einzelnen zu verabreichenden Praparate hervorgehen. Ebenso sind die dazugehdrige
Dauer und Haufigkeit der Medikamentengabe anzugeben. Die Angaben zu den Préaparaten
konnen alternativ auf einem gesonderten Dokument als Anlage zur Verordnung erfolgen.
Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung
nicht moglich.

@ Blutzuckermessung

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 Insulintherapie handelt.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung
nicht moglich.

@ Kompressionsbehandlung

Bei der Verordnung von Leistungen der Kompressionsbehandlung ist Nr. 31b des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie zu beachten. Die Kompressionsbehandlung ist
im Rahmen der h&auslichen Krankenpflege ab Kompressionsklasse | verordnungsféahig.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung
maglich.

@® Wundversorgung

Bei der Verordnung von Leistungen der Wundversorgung sind die Nummern 12
Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung, 31 Wundversorgung einer akuten Wunde
sowie 3la Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie zu beachten. Aus dieser arztlichen Verordnung
(Muster 12) mussen die einzelnen anzuwendenden Préparate hervorgehen. Ebenso sind
die dazugehorige Haufigkeit und Dauer der anzuwendenden Praparate anzugeben.

Die Angaben zu den Praparaten sowie zur Wunddokumentation kdnnen alternativ auf einem
gesonderten Dokument als Anlage zur Verordnung erfolgen. Aul3erdem miussen aus der
Verordnung die Wundart, die Lokalisation sowie die aktuelle Grél3e (Lange, Breite, Tiefe)
sowie bei einem Dekubitus der aktuelle Grad hervorgehen.

Verordnet werden kann die Wundversorgung bei einer akuten sowie einer chronischen und
schwer heilenden Wunde. Liegt ein Dekubitus vor (ab Dekubitus Grad 1), ist zusatzlich eine
fachgerechte Lagerung erforderlich. In diesem Fall kann die Leistung ,Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung® verordnet werden, sofern keine im Haushalt lebende Person diese



ubernehmen bzw. durch die Verordnung der Leistung €B) ,Anleitung zur Behandlungspflege®
befahigt werden kann. Vor der Verordnung ist aul3erdem zu prufen, ob die Lagerung durch
Hilfsmittel unterstitzt werden kann. Die bereits vorhandene technische Ausstattung oder
vorhandene Hilfsmittel zur Druckentlastung sind - soweit bekannt - auf der Verordnung zu
nennen.

Kann die Versorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde aufgrund der
Komplexitat der Wundversorgung oder den Gegebenheiten in der Hauslichkeit
voraussichtlich nicht im Haushalt der oder des Versicherten erfolgen und ist eine
Versorgung in spezialisierten Einrichtungen auf3erhalb der Hauslichkeit notwendig, ist dies
auf der Verordnung unter ,Weitere Hinweise® anzugeben.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist fur die
~Wundversorgung akut“ und den ,Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung“ maoglich.
Fur die Wundversorgung chronisch ist die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine
Pflegefachkraft nicht méglich.

@ Sonstige MaRnahmen der Behandlungspflege

Hier kénnen weitere oder andere als die unter @ bis ) genannten MaRnahmen des
Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie verordnet werden.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist abhéngig von der
jeweiligen Leistung méglich (siehe @).

@® Anleitung zur Behandlungspflege

Sofern die Versicherten und/oder Angehdrigen zur Behandlungspflege durch den
Pflegedienst angeleitet werden sollen, ist dies unter Nennung der einzelnen Leistungen der
Behandlungspflege hier anzugeben. Hierbei ist Nr. 7 des Leistungsverzeichnisses der HKP-
Richtlinie zu beachten. Die Anzahl ist im Freitextfeld mit anzugeben.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung
maglich.

@® Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung kénnen nur im Rahmen der
Unterstitzungspflege oder der Krankenhausvermeidungspflege 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 Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 nach dem
SGB Xl vorliegt.

@ Unterstiitzungspflege nach § 37 Abs. 1a SGB V

Die Verordnung von Unterstutzungspflege ist bei schwerer Krankheit oder wegen akuter
Verschlimmerung einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach
einer ambulanten Operation oder nach einer ambulanten Krankenhausbehandlung maoglich,
soweit keine Pflegebedurftigkeit mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 nach dem SGB XI vorliegt.
Unterstutzungspflege umfasst Grundpflege und ggf. hauswirtschaftliche Versorgung. Ein
gleichzeitiger Bedarf an medizinischer Behandlungspflege ist in diesem Fall nicht
erforderlich. Der Anspruch auf Unterstitzungspflege besteht bis zu vier Wochen je
Krankheitsfall und kann von der Krankenkasse in begriindeten Ausnahmeféllen nach
Einschaltung des MD verlangert werden.

Wenn die Voraussetzungen der Unterstitzungspflege erfullt sind, muss zusatzlich
angegeben werden, ob Grundpflege und ggf. hauswirtschaftliche Versorgung erbracht



werden sollen. Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung kénnen im Rahmen der
Unterstitzungspflege nicht eigenstandig, sondern nur im Zusammenhang mit der
erforderlichen Grundpflege verordnet werden. Grundpflege kann im Rahmen der
Unterstitzungspflege eigenstandig verordnet werden.

@® Krankenhausvermeidungspflege nach 37 Abs. 1 SGB V

Hausliche Krankenpflege als Krankenhausvermeidungspflege kann verordnet werden,
wenn Krankenhausbehandlung geboten, aber nicht ausflihrbar ist. Dies ist z.B. der Fall,
wenn Versicherte die Zustimmung zur Krankenhauseinweisung verweigern. Eine
Verordnung ist daruber hinaus mdoglich, wenn dadurch eine Krankenhausbehandlung
vermieden wird. Dies ist gegeben, wenn durch die Erganzung der ambulanten arztlichen
Behandlung mit MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege die ansonsten erforderliche
Krankenhausbehandlung ersetzt werden kann oder dadurch eine Krankenhausbehandlung
verkirzt wird. Die Krankenhausvermeidungspflege umfasst Behandlungs- und Grundpflege
sowie hauswirtschaftliche Versorgung. Der Anspruch der Versicherten auf
Krankenhausvermeidungspflege ist auf vier Wochen begrenzt und kann von der
Krankenkasse in begrindeten Ausnahmeféllen nach Einschaltung des MD verlangert
werden.

Wenn die Voraussetzungen der Krankenhausvermeidungspflege erfillt sind, kann
zusatzlich angegeben werden, ob neben der Behandlungspflege auch Grundpflege
und/oder hauswirtschaftliche Versorgung notwendig sind.

@® Grundpflege

Die Grundpflege umfasst pflegerische Hilfen. Dazu zéhlen Anleitung bei der Grundpflege in
der Hauslichkeit, Ausscheidungen, Erndhrung und die Korperpflege. Die im Rahmen der
Grundpflege erforderlichen Malinahmen sind ggf. im Feld ,Weitere Hinweise“ naher zu
beschreiben. Die verordnungsfahigen Leistungen sind im Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie (Nr. 1 — 4) aufgefuhrt und sind alle der Grundpflege zuzurechnen.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung
maoglich. Bei Nr. 3 Ernahrung darf die Haufigkeit und Dauer von der Pflegefachkraft nur fur
die orale Verabreichung bestimmt werden, nicht fur die Verabreichung von Sondennahrung.

@ Hauswirtschaftliche Versorgung

Die hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet hauswirtschaftliche Leistungen in der
Hauslichkeit der/des Versicherten. Die Leistungen sind im Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie (Nr. 5) aufgefihrt.

Die Festlegung der Haufigkeit und Dauer durch eine Pflegefachkraft ist bei dieser Leistung
maglich.

Ruckseite (Angaben des Pflegedienstes):
Angabe der Beschéftigtennummer:

Bei der Festlegung der Haufigkeit und Dauer von MalRnahmen durch eine Pflegefachkraft
tragt sie die fachliche Verantwortung fur die von ihr vorgenommenen verordnungs-
relevanten Festlegungen. Daher ist in diesen Fallen auf der Ruickseite der Verordnung die
Beschaftigtennummer derjenigen Pflegefachkraft anzugeben, die die Festlegung der
Haufigkeit und Dauer vorgenommen hat.



Auf der Rickseite muss der Pflegedienst weiterhin auch eine Jahresangabe flir seine
Gesamtversorgungszeit angeben. Bei einer jahresubergreifenden Verordnung kann sich
das Ende des Verordnungsdatums ausschlief3lich auf das folgende Jahr beziehen.



