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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit der Ausbildungsreform haben Psychotherapeut*in-
nen auch weitere wichtige Befugnisse erhalten, die ihre
Rolle in der Versorgung psychisch kranker Menschen
starken. Psychotherapeut*innen kénnen nun neben So-
ziotherapie auch psychiatrische hiusliche Krankenpflege
und Ergotherapie verordnen. Damit verfiigen Psycho-
therapeut*innen tiber die notwendigen Verordnungsbe-
fugnisse, um Psychotherapie zu unterstiitzen und zu er-
gdnzen.

Mit der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege kon-
nen schwer psychisch kranke Menschen dabei unter-
stiitzt werden, ihren Tag zu strukturieren und mog-
lichst selbststindig zu leben. Sie kann helfen, akute Kri-
sensituationen zu bewiltigen. Patient*innen sollen so
in ihrer gewohnten hiuslichen Umgebung bleiben kion-
nen und stationire Behandlungen vermieden oder ver-
kiirzt werden.

Die psychiatrische Krankenpflege in den eigenen vier
Winden der Patient*innen kann auferdem darin unter-
stiitzen, Ubungen, die in der Psychotherapie besprochen
wurden, im Alltag umzusetzen. Und wie die Soziothera-
pie kann sie dabei helfen, dass Psychotherapietermine
eingehalten und andere medizinische Leistungen in An-
spruch genommen werden kénnen. Die Leistungen der
Soziotherapie und der psychiatrischen Krankenpflege

{iberschneiden sich in der Praxis hdufig. Was verordnet
wird, kann deshalb auch davon abhingig gemacht wer-
den, welche Leistung vor Ort verfiigbar ist. Beide Leis-
tungen werden noch lingst nicht iiberall angeboten. Ein
Grund dafiir sind die hohen Anforderungen der Kran-
kenkassen an die Leistungserbringer, die den Aufbau
psychiatrischer Pflegedienste erschweren.

Mit dieser BPtK Praxis-Info wollen wir Sie iiber die Zie-
le und Inhalte der psychiatrischen hiuslichen Kranken-
pflege informieren. Auerdem erldutert die Broschii-
re, was bei der Verordnung zu beachten ist und wie die-
se genau erfolgt.

Ich hoffe, dass diese Broschiire auch zeigen kann, dass
psychiatrische hiusliche Krankenpflege eine sinnvol-

le Ergdnzung in der Psychotherapie schwer psychisch

kranker Menschen sein und so deren Versorgung ver-
bessern kann.

Herzlichst
Zaﬁl A
Thr Dietrich Munz
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Finleitung - Was ist neu?

Im November 2019 haben Vertragspsychotherapeut*innen die Befugnis erhalten, Erwachsenen
psychiatrische hiusliche Krankenpflege als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung

zu verordnen. Dies hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) mit seinem Beschluss vom
17. September 2020 in der ,Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie” umgesetzt. Der Bewertungs-
ausschuss wird den Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) voraussichtlich zum 1. April 2021

anpassen.

Was ist psychiatrische hausliche Krankenpflege?

Ziele und Inhalte

Durch die psychiatrische hiusliche Krankenpflege sollen
Menschen, die durch ihre psychische Erkrankung stark
beeintrachtigt sind, ihren Alltag moglichst selbstindig
regeln und zu Hause leben kénnen. Krankenhausaufent-
halte sollen dadurch vermieden oder verkiirzt werden.
Die Patient*innen sollen unterstiitzt werden, ihr Leben
so gut wie moglich selbst zu gestalten und therapeuti-
sche Angebote zu nutzen. Dabei soll das soziale Umfeld
der Patient*innen einbezogen und im Umgang mit der
Erkrankung beraten werden, sofern dies erforderlich
und erwiinscht ist. Psychiatrische hdusliche Kranken-
pflege ist eine aufsuchende Leistung.

Die psychiatrische Krankenpfleger*in unterstiitzt die
Patient*in beim Beziehungsaufbau und bei der Krisen-
bewaltigung. Sie entwickelt und trainiert mit ihr Fihig-
keiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen
Umgang mit der Erkrankung sowie kompensatorische
Hilfen, um krankheitsbedingte Beeintrachtigungen der
Aktivititen auszugleichen. Dariiber hinaus kann die
psychiatrische Krankenpfleger*in die Patient*in dabei
unterstiitzen, mit Arzt*innen, Psychotherapeut*innen
und anderen Leistungserbringer*innen Kontakt auf-
zunehmen. Dafiir muss die Patient*in ausreichend be-
handlungsfihig sein, insbesondere missen die Ziele der
psychiatrischen Krankenpflege erreichbar sein.

Leistungsumfang

Dauer

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege kann bis zu vier
Monate verordnet werden. Dafiir ist keine Begriindung
im Einzelfall notwendig. Die Verordnungsdauer richtet
sich nach dem individuellen Bedarf.

Sie kann auch iiber die vier Monate hinaus verlin-

gert werden, wenn im Einzelfall begriindet wird, dass
sie weiter notwendig ist, weil weitere Verbesserungen
der Funktionsstérungen zu erwarten sind. Die psychi-
atrische hausliche Krankenpflege ist jedoch keine Leis-
tung zur dauerhaften Begleitung oder Versorgung einer
Patient*in.

Umfang und Haufigkeit

Eine Therapieeinheit der psychiatrischen hiuslichen
Krankenpflege umfasst 60 Minuten. Sie kann in kleinere
Zeiteinheiten unterteilt werden. Pro Woche kénnen bis
zu 14 Einheiten verordnet werden.

Zur Einschatzung der Behandlungsfahigkeit

Kann nicht eingeschitzt werden, ob die Patient*in tiber
eine ausreichende Behandlungsfihigkeit verfiigt, kann
eine Erstverordnung fiir 14 Tage erfolgen. In diesem
Zeitraum ist zu priifen, ob eine Pflegeakzeptanz erreicht
und eine Beziehung aufgebaut werden kann. Ist es danach
immer noch nicht méglich, die Behandlungsfihigkeit
einzuschitzen, kann eine Folgeverordnung fiir weitere
14 Tage ausgestellt werden. Danach ist keine weitere
Verordnung méglich, um Pflegeakzeptanz und Bezie-
hungsaufbau zu erreichen.
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Was die Patient®in wissen muss

Zuzahlung

Bei psychiatrischer hiuslicher Krankenpflege miissen Patient*innen zuzahlen. Pro Verordnung sind dies 10 Euro
sowie 10 Prozent der Kosten fiir die ambulante Pflege in den ersten 28 Behandlungstagen. Bei 60 Euro pro Stun-
de konnen die Zuzahlungen fiir die ambulante Pflege in vier Wochen schnell 150 bis 200 Euro betragen. Die
Patient*in ist sollte deshalb priifen, ob sie bei ihrer Krankenkasse einen Antrag stellen kann, sich von Zuzah-
lungen befreien zu lassen. Bei chronischen Erkrankungen sind die Zuzahlungen auf héchstens ein Prozent des
jahrlichen Bruttoeinkommens begrenzt.

(siehe auch: www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/krankenversicherung/zuzahlungen-die-
regeln-fuer-eine-befreiung-bei-der-krankenkasse-11108)

Genehmigung durch die Krankenkasse

Ambulante psychiatrische Krankenpflege muss grundsatzlich vorab beantragt und durch die Krankenkasse ge-
nehmigt werden (Ausnahme: ambulante psychiatrische Pflege zur Einschitzung der Behandlungsfihigkeit fiir
héchstens vier Wochen). Dazu fiillt die Psychotherapeut*in die Verordnung aus und reicht sie an die psychia-
trische Krankenpfleger*in weiter. Diese ergianzt sie um ihre Angaben und legt sie der Krankenkasse zur Geneh-

migung vor.

Die Krankenkasse priift den Antrag und kann den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung hinzuziehen.
Sie informiert die Psychotherapeut*in und die Patient*in umgehend iiber die Entscheidung. Die Krankenkasse
ibernimmt bis zur Entscheidung die Kosten fiir die ambulante psychiatrische Pflege. Die Verordnung muss der
Kasse hierfiir spatestens am dritten Arbeitstag nach der Ausstellung vorliegen.

1

Die Leistungen der psychiatrischen hiuslichen Krankenpflege und der Soziotherapie tiberschneiden sich. Da-

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege und Soziotherapie

zu gehoren insbesondere Leistungen zur Unterstiitzung der Alltags- und Krankheitsbewdltigung sowie zur Ver-
besserung der Krankheitswahrnehmung. Bei der Soziotherapie liegt der Schwerpunkt jedoch auf der Befihigung
der Patient*in, notwendige medizinische und therapeutische Leistungen (selbstindig) in Anspruch zu nehmen.

Beide Leistungen konnen zeitgleich verordnet werden, allerdings nur dann, wenn sie sich inhaltlich unterschei-
den und in ihrer Zielsetzung erganzen. Dies muss sowohl im Behandlungsplan der psychiatrischen Kranken-
pflege als auch im soziotherapeutischen Betreuungsplan dargelegt und begriindet werden (siehe auch BPtK Praxis-
Info Soziotherapie: www.bptk.de/wp-content/uploads/2019/08/bptk_ praxis-info_ soziotherapie-richtlinie_
August2020.pdf ). Die Verordnung der beiden Leistungen kann auch nacheinander erfolgen.

Kombination von Psychotherapie und psychiatrischer
hduslicher Krankenpflege

Psychiatrische hiusliche Krankenpflege kann dazu bei-
tragen, dass psychotherapeutische Interventionen im
Alltag und im héduslichen Umfeld der Patient*innen
(besser) umgesetzt werden. Dafiir sollten Psychothera-
peut*in und psychiatrische Krankenpflege eng zusam-
menarbeiten.

Der Schwerpunkt der Psychotherapie liegt in der Be-
handlung der psychischen Erkrankung an sich. In der
psychiatrischen hiuslichen Krankenpflege geht es vor

allem darum, mittels praktischer Anleitung und Trai-
ning die Beeintrachtigungen durch die Erkrankung im
Alltag zu verringern. Die psychiatrische Pflegefach-
kraft kann konkrete Verhaltensinderungen mit der
Patient*in einiiben und mitbekommen, was deren Um-
setzung im Alltag behindert. Sie kann die Patient*in bei
der Tagesstrukturierung unterstiitzen und regelmafi-
ge Aktivitaten planen. Je nach fachlicher Voraussetzung
und in Abstimmung mit der Psychotherapeut*in kann
sie auch co-therapeutische Aufgaben tibernehmen, wie
Ubungen zur Angstexposition oder zur Verbesserung
der sozialen Kompetenz.
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Fallbeispiel 1

Herr D. ist 45 Jahre alt und leidet unter einer schweren depressiven Episode (F32.2). Er ist alleinstehend und lebt
sehr zuriickgezogen. Er ist Systemadministrator in einem mittelstindischen Unternehmen und seit mehreren
Wochen arbeitsunfihig. Die meiste Zeit des Tages verbringt Herr D. im Bett, pflegt sich nicht mehr, hilt seine
Wohnung nicht mehr sauber und ernéhrt sich nur noch von Fertiggerichten und tiber Lieferdienste. Sein einzi-
ger Kontakt zur AuRenwelt ist noch seine Schwester, die ihn in regelmifigen Abstinden besucht und tiber die
ein Ersttermin bei der Psychotherapeutin zustande kommt.

Ziele der hiuslichen psychiatrischen Krankenpflege:

Die Psychotherapeutin verordnet psychiatrische hiusliche Krankenpflege, um den Patienten bei der Entwick-
lung einer Tagesstruktur und dem Aufbau von Aktivitaten zu unterstiitzen. Die Krankenpflegerin soll auch da-
bei helfen, die Termine bei der Psychotherapeutin und einer Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie zur
psychopharmakologischen Mitbehandlung einzuhalten. Ziel ist es, eine stationire Aufnahme nach Méglichkeit

zu vermeiden.

Maflnahmen der psychiatrischen Krankenpflege:

Die psychiatrische Fachpflegekraft sucht Herrn D. zunichst drei Mal die Woche auf, um eine Beziehung zu ihm
aufzubauen und ihn dazu zu motivieren aufzustehen, sich selbst zu pflegen und wieder kleine Aufgaben im
Haushalt zu iibernehmen. Sie unterstiitzt Herrn D. in enger Abstimmung mit der Psychotherapeutin dabei,

die in der Psychotherapie erarbeiteten Tages- und Wochenpline im Alltag umzusetzen. Aufierdem motiviert

die psychiatrische Fachpflegerin den Patienten, mittelfristig wieder zum Tischtennis-Training zu gehen. Gleich-
zeitig achtet sie darauf, dass Herr D. seine Psychotherapietermine sowie die Termine bei der Psychiaterin zur
pharmakologischen Mitbehandlung wahrnimmt. Mit zunehmender Stabilisierung des Patienten wird die Fre-
quenz der psychiatrischen hiuslichen Krankenpflege verringert und schlief}lich ganz beendet. Die Psychothe-
rapie wird fortgefiihrt.

Fir welche Patienten ist psychiatrische hausliche Krankenpflege geeignet?

Erhebliche Einschrankung durch psychische Erkrankung - dem Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik

Psychiatrische hidusliche Krankenpflege richtet sich an oder

Patient*innen ab 18 Jahren mit schweren oder chroni-
schen psychischen Erkrankungen, die in ihren Fihig-
keiten so beeintrachtigt sind, dass sie ihren Alltag nicht
mehr selbstindig bewiltigen und koordinieren kénnen.

Die Beeintrachtigung muss sich in mindestens einem

der folgenden Bereiche zeigen:

- Stérungen des Antriebs, der Ausdauer und der Belast-
barkeit in Verbindung mit der Unfihigkeit der Tages-
strukturierung, der Einschrinkung des planerischen
Denkens oder des Realitatsbezugs,

- Einbufen bei der
- Kontaktfahigkeit,

- den kognitiven Fihigkeiten wie Konzentration,
Merkfahigkeit, Lernleistung und problemlgsendes
Denken,

-dem Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituatio-

nen und Krisen.

Die verordnende Psychotherapeut*in muss die Art und
Schwere der Fihigkeitsstorungen in der Verordnung
dokumentieren, zum Beispiel Storung des Antriebs, feh-
lende Tagesstruktur oder massive Einschrankungen der
Konzentrationsfihigkeit. Das Ausmaf der Beeintrichti-
gung ist mit dem GAF-Wert (Global Assessment of Func-
tioning Scale, siehe Kasten) anzugeben (siehe ausgefiill-

tes Muster-Verordnungsformular).
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GAF-Skala

Die GAF-Skala dient der Einschitzung des psychosozialen Funktionsniveaus einer Patient*in. Das Funktions-

niveau wird dazu in Zehnerschritte eingeteilt, wobei innerhalb eines Funktionsniveaus eine weitere Abstufung

erfolgen kann. Die Hohe des Funktionsniveaus wird in Prozent eingeschitzt, wobei 100 Prozent eine optimale
Funktionsfahigkeit in allen Lebensbereichen bedeuten wiirde.

Wertebereich | Beschreibung

100 - 91

Hervorragende Funktionsfihigkeit in allen Lebensbereichen

90 - 81 | Gute Leistungsfihigkeit in allen Bereichen

80 - 71 | Hochstens leichte Beeintrachtigung

70 - 61 | Einige leichte Schwierigkeiten

60 - 51 | Mafig ausgeprigte Schwierigkeiten

50 - 41 | Ernsthafte Beeintrichtigung

40 - 31

Starke Beeintrachtigung in mehreren Bereichen

30-21

Leistungsunfihigkeit in fast allen Bereichen

20 - 11 | Selbst- und Fremdgefihrdung

10 - 1 | Standige Gefahr

Diagnosen - psychiatrische hausliche Krankenpflege
als Regelleistung

Bei folgenden psychischen Erkrankungen kann grund-
sitzlich psychiatrische hiusliche Krankenpflege verord-
net werden:

- Organische psychische und dementielle Erkrankun-
gen (F00.1, F01.0 - 01.2, F02.0-F02.4, F02.8, F04.x, F05.1,
F06.0-06.6, F07.0-07.2)

- Schizophrene Erkrankungen (F20-22, F24-25)

- Manische Episoden (F30.x)

- Bipolare affektive Stérungen (F31.x mit Ausnahme von:
F31.7-F31.9)

- Depressive Episoden (F32.x mit Ausnahme von: F32.0,
F32.1und F32.9)

- Rezidivierende depressive Stérungen (F33.x mit Aus-
nahme von F33.4, F33.8 und F22.9)

- Panikstérung, auch wenn sie auf sozialen Phobien
beruht (F41.0)

- Generalisierte Angststérung (F41.1)

- Zwangsstérungen (F42.1, F42.2)

- Posttraumatische Belastungsstérungen (F43.1)

- Schwere psychische Verhaltensstérung im Wochenbett
(F53.1)

- Emotional instabile Personlichkeitsstérung (F60.3)

Zudem muss eine ernsthafte Beeintrichtigung vorlie-
gen. Der Orientierungswert auf der GAF-Skala liegt
bei 40 (bis hochstens 50).
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Diagnosen

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

- F01.0 Vaskulire Demenz mit akutem Beginn

- F01.1 Multiinfarkt-Demenz

- Fo1.2 Subkortikale vaskulire Demenz

- F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit

- F02.1 Demenz bei Creuztfeldt-Jakob-Krankheit

- F02.2 Demenz bei Chorea Huntington

- F02.3 Demenz bei primirem 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 Substan-
zen bedingt

- F05.1 Delir bei Demenz

- F06.0 Organische Halluzinose

- F06.1 Organische katatone Storung

- F06.2 Organische wahnhafte Storung

- F06.3 Organische affektive Storungen

- F06.4 Organische Angststérung

- F06.5 Organische dissoziative Stérung

- F06.6 Organische emotional labile Storung

- F07.0 Organische Personlichkeitsstérung

Psychiatrische hausliche Krankenpflege in begriinde-
ten Einzelfdllen

Psychiatrische hiusliche Krankenpflege kann in be-
griindeten Einzelfillen auch bei allen anderen psychi-
schen Erkrankungen (Diagnosen aus dem Bereich F00
bis F99 der ICD-10) verordnet werden. Dafiir miissen

folgende Voraussetzungen vorliegen:

- Die Beeintrachtigung durch die psychische Erkran-
kung ist so stark, dass die Patient*in das Leben und
den Alltag nicht mehr selbstindig bewiltigen und
organisieren kann. Der GAF-Wert muss <40 sein.

- Die Patient*in ist ausreichend behandlungsfihig, um
die mit der psychiatrischen hiuslichen Krankenpflege
angestrebten Ziele zu erreichen.

Wer bietet psychiatrische hausliche Krankenpflege an?
Psychiatrische hdusliche Krankenpflege, in der Praxis
hiufig auch als ambulante psychiatrische Pflege be-
zeichnet, wird in der Regel von privaten oder gemein-
niitzigen psychosozialen oder gemeindepsychiatrischen
Tragern angeboten, die auch andere Hilfen ftir schwer
psychisch kranke Menschen wie zum Beispiel ,betreutes

=y

- F07.1 Postenzephalitisches Syndrom

- F07.2 Organisches Psychosyndrom nach Schidel-
hirntrauma

- F20.- Schizophrenie

- F21.- Schizotype Stérung

- F22.- Anhaltende wahnhafte Storung

- F24.- Induzierte wahnhafte Stérung

- F25.- Schizoaffektive Storung

- F30.- Manische Episode

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

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

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

- F41.0 Panikstorung

- F41.1 Generalisierte Angststorung

- F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen

- F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, ge-
mischt

- F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung

- F53.1 Schwere psychische und Verhaltensstérun-
gen im Wochenbett

- F60.3 Emotional instabile Personlichkeitsstérung

Wohnen", ,Werkstitten® oder ,Soziotherapie anbieten.
Zudem gibt es ambulante Pflegedienste, die (auch) psy-
chiatrische Krankenpflege erbringen.

Daftir muss der Triger mit den Krankenkassen einen
Vertrag iiber die Versorgung mit psychiatrischer hius-
licher Krankenpflege (§ 132a SGB V) abgeschlossen ha-
ben. Aufgrund der hohen Voraussetzungen und Anfor-
derungen, die insbesondere an die Leitung des psych-
iatrischen Pflegedienstes, aber auch an die angestell-
ten Pflegekrifte gestellt werden, wird die psychiatrische
hiusliche Krankenpflege regional sehr unterschiedlich

angeboten.

Anbieterinnen in meiner Region

Informationen {iber Anbieter*innen ambulanter psychi-
atrischer Pflege in einem Bundesland oder einer Region
konnen erfragt oder gesucht werden bei:

- Krankenkassen,

- Dachverbinden von Leistungserbringern, wie zum
Beispiel dem Dachverband Gemeindepsychiatrie
(www.dvgp.org) oder der Bundesinitiative Ambulante
Psychiatrische Pflege (www.bapp.info),
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- in den einschligigen Internet-Suchmaschinen unter
dem Begriff ,psychiatrische hiusliche Krankenpfle-
ge oder ,ambulante psychiatrische Pflege” in einer
bestimmten Region.

Fachliche Qualifikation von psychiatrischen Pflege-
diensten

Ambulante psychiatrische Pflege darf nur von Fachkran-
kenpfleger*innen fiir Psychiatrie oder examinierten
Pflegekriften mit mindestens einjdhriger Berufserfah-
rung in einem psychiatrischen Krankenhaus oder einer
sozialpsychiatrischen Einrichtung, zum Beispiel einem
Wohnheim fir psychisch kranke Menschen, erbracht
werden.

Wer darf psychiatrische hausliche Krankenpflege
verordnen?

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege darf verordnet
werden durch:

- Psychologische Psychotherapeut*innen,

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen
(in therapeutisch begriindeten Fillen in der Uber-
gangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung
des 21. Lebensjahres),

- Fachidrzt*innen fur Psychiatrie und Psychotherapie,

- Fachdrzt*innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
(in therapeutisch begriindeten Fillen in der Uber-
gangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung
des 21. Lebensjahres),

- Fachirzt*innen fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,

- Fachidrzt*innen fiir Neurologie,

- Fachdrzt*innen fir Nervenheilkunde

- Psychiatrische Institutsambulanzen oder dort titige
Psychotherapeut*innen und Fachirzt*innen sowie

- Hausadrzt*innen und Fachiarzt*innen mit Zusatzbe-
zeichnung Psychotherapie fiir maximal sechs Wochen
nach gesicherter Diagnosestellung durch eine der oben
genannten Berufsgruppen, die wiederum nicht alter
als vier Monate sein darf.

Verordnung und Behandlungsplan

Die Verordnung erfolgt auf dem Muster 12 der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung zur Verordnung hausli-
cher Krankenpflege (sieche Beispiel). Bestandteil der Ver-
ordnung ist der von der Psychotherapeut*in erstellte
Behandlungsplan, der die Indikation, die Beeintrachti-
gungen der Aktivititen (Fahigkeitsstorungen), die Ziel-
setzung der Behandlung und die Behandlungsschrit-

te (Behandlungsmafnahmen, -frequenzen und -dauer)
umfasst. Der Behandlungsplan ist bei Anderungen (zum
Beispiel des Bedarfs, des klinischen Status, der Kontext-
faktoren) zu aktualisieren und erneut vorzulegen.

Die Verordnung einschliefilich des Behandlungsplans
erhilt in der Regel die Leistungserbringer*in der psychia-
trischen hiuslichen Krankenpflege. Diese erginzt die
Verordnung um ihre Angaben und legt sie der Kranken-
kasse zur Genehmigung vor.
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Studentin A., 25 Jahre alt, leidet unter einer Panikstérung (F41.0) und war zu einer stationiren Kriseninterventi-
on in der Psychiatrie. Im Rahmen des Entlassmanagements verordnet die Krankenhaus-Psychotherapeutin fiir
sieben Tage psychiatrische hiusliche Krankenpflege. Damit soll die Patientin beim Ubergang in das hiusliche
Umfeld stabilisiert und der stationdre Behandlungserfolg so weit gesichert werden, dass die Patientin den Ter-
min mit der ambulanten Psychotherapeutin wahrnimmt, der aus der Klinik heraus bereits vereinbart wurde.

Zum Ersttermin wird Frau A. von der Fachkraft fiir psychiatrische hdusliche Krankenpflege begleitet. Die wei-
terbehandelnde Psychotherapeutin bespricht mit der Patientin eine Weiterverordnung der Krankenpflege. Da-
durch sollen die Strategien zur Angstbewiltigung, die in der Psychotherapie erarbeitet werden, im Alltag unter-
stiitzt und umgesetzt und spater auch in Expositionsiibungen in enger Abstimmung mit der Psychotherapeutin
weitergefiihrt werden.

7o\
Verardnung durch ein Krankenhaus oder eine medizinische Reha-Einrichtung w

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege kann auch durch ein Krankenhaus oder eine medizinische Rehabilita-
tionseinrichtung oder die dort titige Psychotherapeut*in oder Arzt*in verordnet werden. Dafiir muss sie un-
mittelbar nach der Entlassung erforderlich sein, um eine zeitnahe Weiterbehandlung sicherzustellen. Sie kann
dann fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung verordnet werden. Die weiterbe-
handelnde Psychotherapeut*in oder Arzt*in ist im Rahmen des Entlassmanagements kurzfristig tiber die Ver-
ordnung zu informieren.

Die Verordnung richtet sich nach den gleichen Regelungen wie in der vertragsirztlichen Versorgung.
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Abrechnung und Vergutung

1

GOP psychiatrische hausliche Krankenpflege

Erstverordnung GOP 01422

Fir die Erstverordnung von psychiatrischer hauslicher Krankenpflege wird die GOP 01422 abgerechnet. Sie ist
mit 149 Punkten bewertet, ab dem 1. Janur 2021 sind dies 16,58 Euro. Die Berechnung setzt die Erstverordnung
nach dem Muster 12 der Vordruckvereinbarung und die Genehmigung durch die zustidndige Krankenkasse vor-
aus. Die Erstverordnung ist einmal im Behandlungsfall berechnungsfihig.

Folgeverordnung GOP 01424

Fiir die weiteren Verordnungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ist die GOP 01424 berechnungs-
fahig, die mit 154 Punkten bewertet ist, ab dem 1.Januar 2021 sind dies 17,13 Euro. Die Berechnung setzt die Fol-
geverordnung nach dem Muster 12 der Vordruckvereinbarung und die Genehmigung durch die Krankenkasse

voraus. Die Folgeverordnung ist zweimal im Behandlungsfall berechnungsfihig.

Wirtschaftlichkeitsgebot

Die verordnende Psychotherapeut*in hat grundsitz-
lich das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V zu be-
achten, das heifdt, die Leistungen miissen ausreichend,
zweckmifRig und wirtschaftlich sein, und diirfen das

Maf des Notwendigen nicht iiberschreiten. Hat die Kas-
se begriindete Zweifel an der Wirtschaftlichkeit der ver-
ordnenden Psychotherapeut*in, kann sie im Einzelfall
eine Priifung durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung beantragen.

Zusammenarbeit von Psychotherapeut®in und psychiatrischer Fachpflegekraft

Die Psychotherapeut*in und die psychiatrische Fach-
pflegekraft sollen eng zusammenarbeiten und Ziele und
Inhalte der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege
miteinander abstimmen. Dabei ist die Psychotherapeut*in
fuir die Koordination zwischen sich, der psychiatrischen
Fachpflegekraft und der Krankenkasse der Patient*in
zustdndig.

- Die Psychotherapeut®in und die psychiatrische Fach-
pflegekraft informieren sich gegenseitig iber neue
Befunde oder Verinderungen. Uber notwendige
Anpassungen der Maffnahmen und des Behandlungs-
plans entscheidet die Psychotherapeut*in, nach Mog-
lichkeit gemeinsam mit der psychiatrischen Fachpfle-
gekraft und der Patient*in.

- Die Psychotherapeut*in muss sich iiber den Erfolg der
psychiatrischen hiuslichen Krankenpflege vergewis-
sern. Sollte sich im Verlauf der Behandlung heraus-
stellen, dass sie nicht fiir die Patient*in geeignet ist
oder die definierten Ziele nicht erreicht werden, ist
die psychiatrische Krankenpflege abzubrechen und die
Krankenkasse hieriiber zu informieren. Das gleiche
gilt, wenn die Therapieziele vorzeitig erreicht werden.

Es ist die Aufgabe der Psychotherapeut*in, zusam-

Behandlungsplan

men mit der Verordnung einen Behandlungsplan zu
erstellen. Dazu gehoren Indikation, die Fihigkeits-
stérungen, der GAF-Wert (siehe Seite 7) sowie die
Behandlungsziele und -schritte, insbesondere die
Haufigkeit und Dauer der Krankenpflege. Die Vor-
drucke fiir die Behandlungsplane konnen sich leicht
unterscheiden, je nach Krankenkasse und Bundes-
land. Am besten ist es deshalb, bei der jeweiligen
Krankenkasse nach dem erforderlichen Behand-
lungsplan fiir psychiatrische hiusliche Kranken-
pflege nachzufragen. Einen prototypischen Behand-
lungsplan stellt aber zum Beispiel auch die Bundes-
initiative Ambulante Psychiatrische Pflege auf ihrer
Homepage zur Verfiigung. (www.bapp.info/texte/
Behandlungsplan%20APP%202018%20mit%20GAF.
pdf). Der Behandlungsplan muss der Krankenkasse
zusammen mit der Verordnung zur Genehmigung
vorgelegt werden.
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum

| Vertragsarztstempel/Unterschrift iberw. Arzt

Psychiatrische hausliche Krankenpflege | Behandlungsplan

Fahigkeitsstorungen / EinbuRen

[] Antrieb

["] Ausdauer und Belastbarkeit

D formaler Denkablauf

(] inhaltlicher Denkablauf

D Kontaktfihigkeit

D Konzentration / Merkfihigkeit

D Lernleistung

[[] orientierung (zeitlich, értlich, situativ, zur Person)
] problemlgsendes Denken

D Realititsbezug

] Tagesstrukturierung

[] Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik

] Erkennen / Uberwinden von Konfliktsituationen und Krisen

(] Eine positive Beeinflussbarkeit der Beeintrichtigungen ist durch die pHKP gegeben.

[] Es liegt eine ausreichende Behandlungsfihigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

Behandlungsplan: Ziele /Manahmen

[] Erreichen oder Aufrechterhaltung einer Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau)

[] Krisenintervention / Bewiltigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aktivititen des tiglichen Lebens

unter Beriicksichtigung der Ressourcen der Patient*in

[] Entwicklung kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintriachtigungen der Aktivititen (Fihigkeitsstérungen)

durch Vermittlung von addquaten Copingstrategien, Alltagskompetenztraining und Psychoedukation
[] Erreichen einer hochstméglichen Selbststindigkeit / Verbleib in hiuslicher Umgebung
[] Erreichen oder Erhalt einer zeitlichen, 6rtlichen, situativen und personlichen Orientierung
[] Training von Fihigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung

[] unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

GAF-Wert:

]
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Ausgefullte Formulare: Verordnung und Behandlungsplan

Krankenkasse bzw. Kostentréger

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

‘ Vertragsarztstempel/Unterschrift tiberw. Arzt

Psychiatrische hausliche Krankenpflege | Behandlungsplan

Fahigkeitsstorungen / EinbuRen

Antrieb

D Ausdauer und Belastbarkeit

[] formaler Denkablauf

[] inhaltlicher Denkablauf

] Kontaktfihigkeit

Konzentration / Merkfihigkeit

[ Lernleistung

["] orientierung (zeitlich, ortlich, situativ, zur Person)
[] problemlssendes Denken

[] Realititsbezug

Tagesstrukturierung

[] zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik

[] Erkennen / Uberwinden von Konfliktsituationen und Krisen

Eine positive Beeinflussbarkeit der Beeintrichtigungen ist durch die pHKP gegeben.

Es liegt eine ausreichende Behandlungsfihigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

Behandlungsplan: Ziele / Manahmen

[] Erreichen oder Aufrechterhaltung einer Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau)

[] Krisenintervention / Bewiltigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aktivititen des tiglichen Lebens

unter Berticksichtigung der Ressourcen der Patient*in

[] Entwicklung kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrichtigungen der Aktivititen (Fihigkeitsstorungen)

durch Vermittlung von addquaten Copingstrategien, Alltagskompetenztraining und Psychoedukation
Erreichen einer hochstmoglichen Selbststindigkeit / Verbleib in hiuslicher Umgebung
[] Erreichen oder Erhalt einer zeitlichen, 6rtlichen, situativen und persénlichen Orientierung
Training von Fihigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung

Unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

GAF-Wert:
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7

N Verordnung hauslicher Krankenpflege 12
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (IcD-10-Code)

F32.2.

Mame, Vorname des Versicherten

geb. am
Einschréankungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen
(val. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtlinie)
N Stas keine Tagesstrukturierung
S _ | starke Antriebsstérung

Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten

|
X Bt g | JFoige [ Junen  vem|X|X|Y]Y]Z]Z] b [XIXY]YIZ]Z|
Bahand[ungapl‘lage Daver ntir anzigeben bei Abweichung

von Dauer der gesamien Verordnung

Medikamentengabe, Préiparate Haufigkeit Dauer

tgl. | wil. imtl. | vom bis

Herrichten der Medikamentenbox

Medikamentengabe

Injektionen D herrichten D intramuskular subkutan

Blutzuckermessung

Enr::4°:§c’h':f:f;”’iﬁf“;tg§gmj D bei intensivierter Insulintherapie | | |
Kompressionsbehandiung rechis D links . mﬁéil‘;é"@ﬂs

Kompressionsstrimpfe anziehen Kompmssiopsa’(@ﬁrp’f; a_uszlehen ,[

Kompressionsverbande anlegen Kompmssjmavemar?de aﬁn_é,hmer{ i

D Stiitzende und stabilisierende Verbénde, Art | | |

Wundversorgung und Positionswechsel zur Dekubitusbehandiun g

Wundart
Lokalisation A _é‘:‘f”‘;‘iﬁf%ﬁ%‘_ni aktusller
Priparate, 5 :
Verbandmaterialien
Wundversorgung akut v D Wundversorgung chronisch \

Positionswechsel zur Dekubitusbehandiung |

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege

27a - psychiatrische hausliche Krankenpflege | |3

Anleitung zur Behandlungspflege fir Patient/Angehérige (z.B. Injekti Wundbeh

i Anzahl

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit Dauer

Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V [tgl. | wtl. [ mtl.| vom bis

Grundpflege

hauswirtschaftliche Versorgung

Weitere Hinweise

lariragsar | / Unterschiift des Arztes

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse

l_ Muster 12a {10.2020} _l
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fullt die Patient®in aus

fullt der Pflegedienst
aus

MName, Vorname des Versichertan lu— T Versicherten-Ni ‘

Antrag des Versicherten auf Genehmigung héuslicher Krankenpflege

= [ 1 1
leh beantrage hausliche Krankenpflege fir die Zeit vom | | | | [ | ‘ bis | | | | | | |
| in meinem Haushalt | im Haushalt einer sonstigen Person Eaﬁliﬁedrew:m?r?gc;u;n
in einer Schule, Kindergarten in einer Wohngemeinschaft
in einer betreuten Wohnform in einer sonstigen Einrichtung
Name

Strafle, Haus-Nr

| Folgende verordnete MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege konnen
durch eine im Haushalt lebende Person erbracht werden

Die verordneten MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege kénnen
| durch eine im Haushalt lebende Person nicht erbracht werden -

| Bitte senden Sie mir Informationen
| Uber zugelassene Pflegedienste Datum_~

Unterschrift des Versicherten
oder des gesetlichen Verreters

Folgende Leistungen ; Ppe——
solfon erbracht werden fir cheZert vom I | ) \ | | ' bis | | | | | | Haufigkeit | Dauer
Leistung NN, tal. | wtl. |mtl.| vom | bis

Die Pflege wird durchgefiihrt von einem zugelassenen Pflegedienst (Vertragspartner gem. § 132a Abs. 4 SGB V)
Mame des Pllegedienstes

Strafie, Haus-Nr

Institutionskennzeichen Pfiagedienst

Ll L1111

Ansprechpartner in dem Pllegediené1 (Nama)

Telak des Pflegedi Fax-Nr. des Pflegedienstes

E-Mail-Adresse des Pfieg

Datum

| | l | | | Stempel / Unterschrift des Pllegedienstes
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