(V Kkazsle‘lriérztliche

Vereinigung Thiiringen

Neue Regeln zur Verordnung psychiatrischer hduslicher Krankenpflege und zur Abrechnung

Durch den Beschluss des G-BA und des Bewertungsausschusses werden der Indikationsbereich, der Kreis der
verordnenden Arzte sowie die Regelungen zu Haufigkeit und Dauer der Verordnung psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege erweitert. AuRerdem wurde die Vergitung angepasst.

Die Liste der Regelindikationen findet sich im Leistungsverzeichnis der HKP-Richtlinie und beinhaltet nun mit
den erganzten Diagnosen insgesamt folgende Indikationen:

F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)

FO01.0 Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

FO01.1 Multiinfarkt-Demenz

F01.2 Subkortikale vaskulare Demenz

F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit

F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

F02.2 Demenz bei Chorea Huntington

F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom

F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit

F02.8 Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheitsbildern

F04.- Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen
bedingt

F05.1 Delir bei Demenz

F06.0 Organische Halluzinose

F06.1 Organische katatone Stbérung

F06.2 Organische wahnhafte Stérung

F06.3 Organische affektive Stérung

F06.4 Organische Angststorung

F06.5 Organische dissoziative Stdérung

F06.6 Organische emotional labile Stérung

FO07.0 Organische Personlichkeitsstérung

FO07.1 Postenzephalitisches Syndrom

F07.2 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

F20.- Schizophrenie

F21.- Schizotype Stérung

F22.- Anhaltende wahnhafte Stérung

F24.- Induzierte wahnhafte Stérung

F25.- Schizoaffektive Stérung

F30.- Manische Episode

F31.- Bipolare affektive Storung mit Ausnahme von: F31.7 bis F31.9

F32.- Depressive Episode mit Ausnahme von: F32.0, F32.1 und F32.9

F33.- Rezidivierende depressive Stérung mit Ausnahme von: F33.0, F33.4, F33.8 und F33.9

F41.0 Panikstorung, auch wenn sie auf sozialen Phobien beruht

F41.1 Generalisierte Angststdrung

F42.1 Vorwiegende Zwangshandlungen

F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

F53.1 Schwere psychische Verhaltensstérung im Wochenbett

F60.3 Emotional instabile Persoénlichkeitsstérung

Die Verordnung bei diesen Indikationen kann nur erfolgen, wenn der Wert der ,Global Assessment of Functio-
ning Scale* (GAF-Skala) < 50 ist. Die Angabe des GAF-Wertes auf der Verordnung ist bei allen Verord-
nungen psychiatrischer hduslicher Krankenpflege nun obligat.

Neben den Regelindikationen kann zukiinftig im Rahmen einer Offnungsklausel auch fiir psychisch schwer
Erkrankte aus dem Diagnosebereich F00 bis F99 psychiatrische hausliche Krankenpflege verordnet werden,
wenn ein GAF-Wert < 40 vorliegt und die folgenden Voraussetzungen erfllt sind:

* Es liegen Fahigkeitsstorungen in einem Mal} vor, dass das Leben im Alltag nicht mehr selbststandig be-
waltigt oder koordiniert werden kann (spiegelt sich in einem GAF-Wert von kleiner gleich 40 wider).
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* Es besteht eine ausreichende Behandlungsfahigkeit, um im Pflegeprozess die Fahigkeitsstérungen po-
sitiv beeinflussen zu kénnen. Es ist zu erwarten, dass die mit der Behandlung verfolgten Therapieziele
erreicht werden koénnen.

« Es st absehbar, dass die psychiatrische hausliche Krankenpflege dazu beitragen kann, dass der Patient
das Leben im Alltag selbststandig bewaltigen und koordinieren sowie TherapiemalRnahmen in Anspruch
nehmen kann.

Verordnungsberechtige Arzte sind weiterhin Facharzte fiir Nervenheilkunde, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie Facharzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie. Hierzu hat der G-BA nun klar gestellt, dass auch Fachérzte in psychiatri-
schen Institutsambulanzen nach § 118 SGB V Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ver-
ordnen kénnen. Aullerdem kdnnen Hauséarzte und nun auch Fachéarzte mit der Zusatzbezeichnung Psy-
chotherapie fir einen begrenzten Zeitraum psychiatrische hausliche Krankenpflege verordnen, sofern eine
vom Facharzt gesicherte Diagnose vorliegt, die nicht alter als 4 Wochen ist. Dieser Zeitraum sollte allerdings
im Rahmen der Regelindikationen 6 Wochen nicht (iberschreiten. Bei Indikationen der Offnungsklausel ist der
Gesamtverordnungszeitraum auf 6 Wochen begrenzt. Mit der Verordnungsmaéglichkeit fir Hauséarzte soll die
Uberleitung in die facharztliche Behandlung mit Hilfe des psychiatrischen Pflegedienstes erleichtert werden,
insbesondere zur Uberbriickung nach einem stationaren Aufenthalt.

Die Verordnungsdauer wird auch weiterhin je nach Einzelfall und Abhangigkeit des individuellen Bedarfs be-
stimmt. Wenn dem verordnenden Arzt eine Einschatzung nicht mdglich ist, ob der Patient Uber eine ausrei-
chende Behandlungsfahigkeit verfiigt, um die Fahigkeitsstérungen positiv beeinflussen zu kénnen und das
Therapieziel zu erreichen, ist die Dauer der Erstversorgung nach wie vor auf 14 Tage zu beschranken. In die-
ser Zeit soll eingeschatzt werden, ob die Erarbeitung der Pflegeakzeptanz und der Beziehungsaufbau generell
moglich ist.

Falls eine abschlieflende Einschatzung nach 14 Tagen noch nicht mdglich ist, kann kiinftig noch eine Folgever-
ordnung fiir weitere 14 Tage ausgestellt werden. Bisher war es nicht mdglich, in diesen Fallen den Verord-
nungszeitraum zu verlangern.

Grundsatzlich kénnen MaRnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege wie bisher fiir bis zu 4 Mona-
te ohne weitere Begrindung verordnet werden. Der G-BA hat die bisherige Vorgabe zur abnehmenden Fre-
quenz gestrichen, d. h., die Abstande zwischen den Einheiten missen kiinftig nicht mehr gréRer werden. Sollte
die psychiatrische hausliche Krankenpflege Uber 4 Monate hinaus erforderlich sein, missen die Notwendigkeit
der Weiterflhrung und die zu erwartenden Verbesserungen der Fahigkeitsstérungen begriindet werden. Die
psychiatrische hausliche Krankenpflege soll allerdings keine Leistung zur dauerhaften Begleitung oder Versor-
gung sein.

Die Verordnung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege erfolgt auf Muster 12 ,Verordnung hauslicher Kran-
kenpflege®“. Darauf ist die Leistung (Abklrzung ,pHKP® oder psychiatrische hausliche Krankenpflege) bezie-
hungsweise die Leistungsziffer 27a anzugeben.

Bestandteil der Verordnung ist ein Behandlungsplan, den der verordnende Arzt erstellt. Dieser Behandlungs-
plan umfasst die Indikation, die Fahigkeitsstorungen, die Zielsetzung der Behandlung und die Behandlungs-
schritte (BehandlungsmalRnahmen, -frequenzen und -dauer). Der Behandlungsplan ist der Krankenkasse bei
der Genehmigung der Leistung vorzulegen.

Die Bewertung der Erst- und Folgeverordnung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege (GOP 01422 und GOP
01424) wurde angehoben.

Ihre Ansprechpartnerin: Bettina Pfeiffer, Tel. 03643 559-764
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