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Diese Richtlinie regelt die Verordnung héauslicher Krankenpflege, deren Dauer und deren
Genehmigung durch die Krankenkassen sowie die Zusammenarbeit der Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte mit den die hausliche Krankenpflege durchfiihrenden ambulanten
Pflegediensten und den Krankenh&usern.

§1 Grundlagen

D Die  Verordnung hauslicher Krankenpflege durch Vertragsérztinnen und
Vertragsarzte  erfolgt  bei  medizinischer ~ Notwendigkeit.  “Dabei  sind  der
Eigenverantwortungsbereich der oder des Versicherten (siehe Absatz 5) sowie die
besonderen Belange kranker Kinder und wirtschaftliche Versorgungsalternativen zu
beriicksichtigen. ®So kann z. B. die Verordnung eines teuren Arznei-, Verband- oder
Hilfsmittels wirtschaftlich sein, wenn der finanzielle Aufwand fir diese MalRnahmen bei
gleicher Wirksamkeit geringer ist als der fur die sonst notwendigen MalRnahmen der
hauslichen Krankenpflege.

2) 'Hausliche Krankenpflege wird im Haushalt der oder des Versicherten oder ihrer oder
seiner Familie erbracht. Anspruch auf hausliche Krankenpflege besteht auch an sonstigen
geeigneten Orten, an denen sich die oder der Versicherte regelmafig wiederkehrend aufhalt
und an denen

- die verordnete MalRnahme zuverlassig durchgefiihrt werden kann und

- fur die Erbringung der einzelnen Malinahmen geeignete raumliche Verhaltnisse
vorliegen (z. B. im Hinblick auf hygienische Voraussetzungen, Wahrung der
Intimsphéare, Beleuchtung),

wenn die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden wahrend des Aufenthaltes an
diesem Ort notwendig ist. *Orte im Sinne des Satz 2 kénnen insbesondere Schulen,
Kindergarten, betreute Wohnformen oder Arbeitsstétten sein. “Ein Anspruch besteht auch fiir
Versicherte, die nicht nach 8 14 SGB Xl pflegebedurftig sind, wahrend ihres Aufenthalts in
teilstationaren Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege, wenn die Leistung aus
medizinisch-pflegerischen Griinden wahrend des Aufenthaltes in der Einrichtung der Tages-
oder Nachtpflege notwendig ist sowie in Kurzzeitpflegeeinrichtungen (siehe auch Absatz 6).

3) Die hausliche Krankenpflege umfasst

a. MaRRnahmen der arztlichen Behandlung, die dazu dienen, Krankheiten zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern und
die Ublicherweise an Pflegefachkrafte/Pflegekréfte delegiert werden kénnen
(Behandlungspflege),

b. Grundverrichtungen des taglichen Lebens (Grundpflege) und

c. MaRRnahmen, die zur Aufrechterhaltung der grundlegenden Anforderungen einer
eigenstandigen Haushaltsfiihrung allgemein notwendig sind (hauswirtschaftliche
Versorgung).

4) 'Die in der vertragsarztlichen Versorgung verordnungsfahigen MaRnahmen der
hauslichen Krankenpflege sind grundsatzlich dem dieser Richtlinie als Anlage beigefugten
Leistungsverzeichnis zu entnehmen. ?Dort nicht aufgefiihrte MaRnahmen sind grundsatzlich
nicht als hausliche Krankenpflege verordnungs- und genehmigungsfahig. >Nicht im
Leistungsverzeichnis aufgefiihrte Maflinahmen der h&uslichen Krankenpflege im Sinne
von 8 37 SGB V sind in medizinisch zu begriindenden Ausnahmefallen verordnungs- und
genehmigungsfahig, wenn sie Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans sind, im
Einzelfall erforderlich und wirtschaftlich sind und von geeigneten Pflegekréften erbracht
werden sollen. *MaRnahmen der &rztlichen Diagnostik und Therapie sind nicht als hausliche
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Krankenpflege verordnungsfahig und dirfen nicht von der Krankenkasse genehmigt
werden.*

(5) Die oder der Versicherte hat nur dann einen Anspruch auf hausliche Krankenpflege,
wenn und soweit sie oder er die erforderliche(n) Verrichtung(en) nicht selbst durchfiihren
oder eine im Haushalt lebende Person die Versicherte oder den Versicherten in dem
erforderlichen Umfang nicht pflegen und versorgen kann.

(6) 'Fur die Zeit des Aufenthalts in Einrichtungen, in denen nach den gesetzlichen
Bestimmungen Anspruch auf die Erbringung von Behandlungspflege durch die Einrichtungen
besteht (z. B. Krankenh&usern, Rehabilitationseinrichtungen, Hospizen, Pflegeheimen), kann
hausliche Krankenpflege nicht verordnet werden. 2Ob ein solcher Anspruch besteht, ist im
Einzelfall durch die Krankenkassen zu prfen.

7 'Abweichend von Absatz 6 kann hausliche Krankenpflege in Werkstatten fir
behinderte Menschen verordnet werden, wenn die Intensitat oder Haufigkeit der in der
Werkstatt zu erbringenden Pflege so hoch ist, dass nur durch den Einsatz einer
Pflegefachkraft Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit vermieden oder das Ziel der
arztlichen Behandlung gesichert werden kann und die Werkstatt flr behinderte Menschen
nicht auf Grund des 8§ 10 der Werkstéattenverordnung verpflichtet ist, die Leistung selbst zu
erbringen. “Eine Verordnung von Behandlungspflege ist auch fiir Versicherte in
Pflegeheimen zulassig, die auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate, einen
besonders hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege haben (8 37 Absatz 2 Satz 3
SGB V). *Dies ist der Fall, wenn die standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft oder ein vergleichbar intensiver Einsatz
einer Pflegefachkraft erforderlich ist, insbesondere weil

- behandlungspflegerische MalRnahmen in ihrer Intensitdt oder Haufigkeit
unvorhersehbar am Tag und in der Nacht erfolgen missen oder

- die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerates im Sinne der Nr. 8 der
Anlage am Tag und in der Nacht erforderlich ist.

! Wenn die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt z. B. eine i. v. Injektion an
Pflegefachkrafte/Pflegekrafte delegiert, tragt sie oder er die Verantwortung fir die Durchfiihrung und die
Vergutung.
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§2 Formen und Ziele der h&auslichen Krankenpflege

D 'Die Verordnung héauslicher Krankenpflege ist nur zuldssig, wenn die oder der
Versicherte wegen einer Krankheit der arztlichen Behandlung bedarf und die hausliche
Krankenpflege Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans ist. “Hausliche Krankenpflege ist
dann eine Unterstiitzung der arztlichen Behandlung mit dem Ziel,

- der oder dem Versicherten das Verbleiben oder die mdglichst frihzeitige Rickkehr in
ihren oder seinen hauslichen Bereich zu erlauben (Krankenhausvermeidungspflege)
oder

- ambulante arztliche Behandlung zu ermdglichen und deren Ergebnis zu sichern
(Sicherungspflege).

2) 'Hausliche Krankenpflege als Krankenhausvermeidungspflege kann verordnet
werden, wenn

- Krankenhausbehandlung geboten aber nicht ausfihrbar ist. Dies ist z. B. der Fall,
wenn eine Versicherte oder ein Versicherter die Zustimmung zur
Krankenhauseinweisung aus nachvollziehbaren Griinden verweigert.

- dadurch Krankenhausbehandlung vermieden wird. Dies ist gegeben, wenn durch die
Erganzung der ambulanten arztlichen Behandlung mit MaRnahmen der hauslichen
Krankenpflege die ansonsten erforderliche Krankenhausbehandlung ersetzt werden
kann.

- dadurch Krankenhausbehandlung verkirzt wird (vgl. 8 7 Absatz 5).

’Die Krankenhausvermeidungspflege umfasst die im Einzelfall erforderliche Behandlungs-
und Grundpflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung.

3) 'Hausliche Krankenpflege als Sicherungspflege kann verordnet werden, wenn die
ambulante vertragsarztliche Versorgung nur mit Unterstlitzung durch MaRnahmen der
hauslichen Krankenpflege durchgefiihrt werden kann. %In diesen Fallen ist hausliche
Krankenpflege nur als Behandlungspflege verordnungsfahig.

(4) Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemallnahmen kénnen als
Behandlungspflege im Rahmen der Sicherungspflege auch dann verordnet werden, wenn
dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit in der Pflegeversicherung
bereits berlcksichtigt worden ist.

(5) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung konnen im Rahmen der
Sicherungspflege nicht eigenstandig verordnet werden, sondern nur im Zusammenhang mit
erforderlicher Behandlungspflege; Voraussetzung ist ferner, dass die Satzung der
Krankenkasse die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung vorsieht und die oder der
Versicherte keine Leistungen der Pflegeversicherung bezieht.

(6) Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalinahmen sind insbesondere:

- Einreiben mit Dermatika oder oro/tracheale Sekretabsaugung bei der Verrichtung des
Waschens/Duschens/Badens,

- Verabreichung eines Klistiers, eines Einlaufs oder Einmalkatheterisierung bei der
Verrichtung der Darm- und Blasenentleerung,

- Oroftracheale Sekretabsaugung oder Wechseln einer Sprechkanile gegen eine
Dauerkantle bei Tracheostoma bei der Verrichtung der Aufnahme der Nahrung,

- MaRBnahmen zur Sekretelimination bei Mukoviszidose oder Erkrankungen mit
vergleichbarem Hilfebedarf bei der Verrichtung des Aufstehens/Zu-Bett-Gehens,

- Anziehen sowie Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab Kompressionsklasse 2
bei der Verrichtung des An- und Auskleidens.
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§3 Verordnung der héuslichen Krankenpflege

D Woraussetzung fiir die Verordnung hauslicher Krankenpflege ist, dass sich die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken und der
Notwendigkeit hauslicher Krankenpflege personlich tberzeugt hat oder dass ihr oder ihm
beides aus der laufenden Behandlung bekannt ist. “Krankenhausérztinnen und
Krankenhausérzte konnen hausliche Krankenpflege im Rahmen der Entlassung aus dem
Krankenhaus nach Maf3gabe von 8§ 7 Absatz 5 verordnen.

2) 'Die &rztliche Verordnung erfolgt auf dem vereinbarten Vordruck (,Verordnung
hauslicher Krankenpflege*) 2. ?Die Arztin oder der Arzt hat auf dem Verordnungsvordruck
insbesondere

- die verordnungsrelevante(n) Diagnose(n) als medizinische Begrindung fur die
hausliche Krankenpflege,

- die zu erbringenden Leistungen sowie
- deren Beginn, Haufigkeit und Dauer
anzugeben.

3) '!Kann eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person die
erforderliche(n) MaRnahme(n) durchfihren und ist dies der Vertragsarztin oder dem
Vertragsarzt bekannt, hat die Verordnung zu unterbleiben. Sofern die im Haushalt der oder
des Versicherten lebende Person Teilbereiche der hauslichen Krankenpflege durchfihren
kann, hat die Verordnung fiir diese Teilbereiche zu unterbleiben. *Kann eine im Haushalt der
oder des Versicherten lebende Person nach Einschatzung der Arztin oder des Arztes die
erforderliche(n) MaflRnahme(n) oder Teilbereiche nicht Ubernehmen, ist dies auf der
Verordnung entsprechend anzugeben. “Kann die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt nicht
eindeutig beurteilen, ob eine im Haushalt der oder des Versicherten lebende Person die
erforderliche(n) Maflinahme(n) oder Teilbereiche erbringen kann, ist dies auf der Verordnung
entsprechend anzugeben.

(4) 'Anderungen und Ergénzungen der Verordnung bediirfen der erneuten Unterschrift
der Arztin oder des Arztes mit Stempel und Datumsangabe. ?Riickwirkende Verordnungen
sind grundsatzlich nicht zulassig; Ausnahmefalle sind besonders zu begriinden.

(5) Sind einzelne MalRBhahmen der hauslichen Krankenpflege ganz oder teilweise nicht
mehr notwendig, teilt die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt dies unverziglich der
Krankenkasse mit.

(6) Halt die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt Malinahmen der hauslichen
Krankenpflege nach der Krankenhausentlassung fiur erforderlich und teilt dies der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt mit, soll die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt dies
bei der Verordnung berlcksichtigen.

8§84 Besonderheiten der Verordnung der psychiatrischen Krankenpflege

Q) Fur die Verordnung von Leistungen nach Nr. 27a des Verzeichnisses
verordnungsfahiger Leistungen (psychiatrische Krankenpflege) gelten nachfolgende
Besonderheiten.

2) Bei psychisch Kranken ist Voraussetzung fur die Verordnung von MaflRhahmen der
psychiatrischen Krankenpflege, dass die oder der Versicherte Uber eine ausreichende
Behandlungsfahigkeit verfligt, um im Pflegeprozess die in Nr. 27a des Verzeichnisses

2 Klarstellung zu § 3 Absatz 2 Satz 1: Die Nutzung des Vordrucks ,Verordnung hauslicher Krankenpflege“ bezieht
sich ausschlief3lich auf die hausliche Krankenpflege. Fir die psychiatrische Krankenpflege folgt eine gesonderte
Regelung.
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verordnungsfahiger Malinahmen genannten Beeintrdchtigungen der  Aktivitaten
(Fahigkeitsstérungen) positiv beeinflussen zu kdénnen, und zu erwarten ist, dass das mit der
Behandlung verfolgte Therapieziel von der oder dem Versicherten manifest umgesetzt
werden kann.

3) 'Kénnen die in Absatz 2 genannten Voraussetzungen bei erstmaliger Verordnung von
Leistungen der psychiatrischen Krankenpflege nicht eingeschétzt werden, ist zunachst eine
Erstverordnung Uber einen Zeitraum von bis zu 14 Tagen zur Erarbeitung der
Pflegeakzeptanz und zum Beziehungsaufbau méglich. “Dabei kann auch die Anleitung der
Angehdrigen der oder des Versicherten im Umgang mit deren oder dessen Erkrankung
Gegenstand der Leistung sein. *Zeichnet sich in diesem Zeitraum ab, dass Pflegeakzeptanz
und Beziehungsaufbau nicht erreicht werden kénnen, ist eine Folgeverordnung nicht
maglich.

(4) 'MaRRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege sind durch die Vertragsarztin oder
den Vertragsarzt des Fachgebietes zu verordnen (Arztin oder Arzt fiir Nervenheilkunde,
Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin, Arztinnen und Arzte mit
Zusatzbezeichnung Psychotherapie). “Die Verordnung durch die Hauséarztin oder den
Hausarzt erfordert eine vorherige Diagnosesicherung durch eine Arztin oder einen Arzt der in
Satz 1 genannten Fachgebiete. *Bestandteil der Verordnung von MaRnahmen der
psychiatrischen Krankenpflege ist der von der Arztin oder dem Arzt erstellte
Behandlungsplan, der die Indikation, die Beeintrachtigungen der Aktivitdten
(Fahigkeitsstorungen), die Zielsetzung der Behandlung und die Behandlungsschritte
(Behandlungsfrequenzen und -dauer) umfasst.

(5) MalRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege sind nur verordnungsfahig bei den
unter Nr. 27a des Verzeichnisses verordnungsfahiger MalRnhahmen benannten Diagnosen
und Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen).

(6) MalRRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege und die Leistungen der
Soziotherapie kénnen — sofern die jeweiligen individuellen Verordnungsvoraussetzungen
erfillt sind — fur nacheinander folgende ZeitrAume verordnet werden.

7 'Fur denselben Zeitraum ist die Verordnung von MaRnahmen der psychiatrischen
Krankenpflege neben inhaltlich gleichen Leistungen der Soziotherapie ausgeschlossen. ?Die
Verordnung von MaRnahmen der psychiatrischen Krankenpflege neben Leistungen der
Soziotherapie ist fur denselben Zeitraum mdglich, wenn sich diese Leistungen aufgrund ihrer
jeweils spezifischen Zielsetzung erganzen (vgl. °hierzu Soziotherapie-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses). “Sowohl im Behandlungsplan der psychiatrischen
Krankenpflege als auch im soziotherapeutischen Betreuungsplan sind die Notwendigkeit, die
Dauer sowie die Abgrenzung der Leistungen zueinander darzulegen. °Die Verordnung
inhaltsgleicher Leistungen ist nicht zulassig.

8§85 Dauer der Verordnung hauslicher Krankenpflege

D 'Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt hat sich iber den Erfolg der verordneten
MaRnahmen zu vergewissern. “Um dies sicherzustellen, soll insbesondere die
Erstverordnung einen Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht Gberschreiten.

2) YIst aus dem Zustand der oder des Versicherten erkennbar, dass der zunachst
verordnete Zeitraum nicht ausreicht, kann die Folgeverordnung auch fiir eine langere Dauer
ausgestellt werden, wenn in der Folgeverordnung die Notwendigkeit begriindet wird. *Die
Folgeverordnung ist in den letzten drei Arbeitstagen (Montag bis Freitag, wenn diese nicht
gesetzliche Feiertage sind) vor Ablauf des verordneten Zeitraums auszustellen.

3) 'Ein Anspruch der oder des Versicherten auf Krankenhausvermeidungspflege besteht
bis zu vier Wochen. ?In begriindeten Ausnahmeféllen kann Krankenhausvermeidungspflege
ber diesen Zeitraum hinaus verordnet werden. °Dies bedarf der Bewilligung durch die

v
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Krankenkasse nach Feststellung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,
dass die langere Dauer der hauslichen Krankenpflege zur Vermeidung von
Krankenhausbehandlung erforderlich ist.

8§86 Genehmigung von hauslicher Krankenpflege

D Die von der oder dem Versicherten durch Vorlage der vertragsarztlichen Verordnung
beantragten Leistungen bedirfen der Genehmigung durch die Krankenkasse.

2) 'Die Krankenkassen kénnen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens mit der
Prifung der verordneten MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung beauftragen. ?Werden verordnete MaRnahmen nicht oder
nicht in vollem Umfang genehmigt, hat die Krankenkasse die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt Uber die Grinde zu informieren.

3) MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege (Behandlungspflege, Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) dirfen von den Krankenkassen nur genehmigt werden,
soweit sie weder von der oder dem Versicherten selbst noch von einer in ihrem oder seinem
Haushalt lebenden Person durchgefihrt werden kénnen.

(4) Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen der
Sicherungspflege kdnnen von der Krankenkasse nur genehmigt werden, wenn die Satzung
der Krankenkasse dies vorsieht.

(5) Bezieht die oder der Versicherte Leistungen der Pflegeversicherung, darf die
Krankenkasse die Kosten fir die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung als
Sicherungspflege nicht ibernehmen.

(6) 'Die Krankenkasse iibernimmt bis zur Entscheidung iber die Genehmigung die
Kosten fur die von der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt verordneten und vom
Pflegedienst erbrachten Leistungen entsprechend der vereinbarten Vergutung nach 8§ 132a
Absatz 2 SGB V, wenn die Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung folgenden
Arbeitstag (Montag bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche Feiertage sind) der
Krankenkasse vorgelegt wird. “Das Néhere regeln die Partner der Rahmenempfehlungen
nach 8§ 132a Absatz 1 SGB V.

87 Zusammenarbeit mit Pflegediensten/Krankenhausern

D) 'Zur Sicherstellung der Leistungserbringung im Rahmen der hé&uslichen Kran-
kenpflege wirkt die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt mit dem Pflegedienst und der
Krankenkasse der oder des Versicherten eng zusammen. °Die Koordination der
Zusammenarbeit liegt bei der behandelnden Vertragsarztin oder dem behandelnden
Vertragsarzt.

2) 'Uber Veranderungen in der hauslichen Pflegesituation aufgrund der héauslichen
Krankenpflege berichtet der Pflegedienst der behandelnden Vertragsarztin oder dem
behandelnden Vertragsarzt. “Diese oder dieser entscheidet iber die erforderlichen
Malnahmen, die sich daraus ergeben.

3) Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt informiert den Pflegedienst Uber neue
pflegerelevante Befunde.

(4) Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt soll bei Gelegenheit des Hausbesuches die
Pflegedokumentation einsehen, diese fiir ihre oder seine Entscheidungen auswerten und bei
Bedarf Anordnungen darin vermerken.

(5) 'Halt eine Krankenhausérztin oder ein Krankenhausarzt die Entlassung einer
Patientin oder eines Patienten fiir mdglich und ist aus ihrer oder seiner Sicht hausliche
Krankenpflege erforderlich, kann sie oder er diese anstelle der Vertragsarztin oder des
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Vertragsarztes fur die Dauer bis zum Ablauf des fiinften auf die Entlassung folgenden
Arbeitstages (Montag bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche Feiertage sind) verordnen. ?In
diesem Falle hat die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt vor der Entlassung aus
dem Krankenhaus rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt zu informieren. 8 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberiihrt.

§8 Information der Vertragséarztinnen und Vertragséarzte

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verb&nde der Ersatzkassen informieren die
Kassenarztlichen Vereinigungen dber den Inhalt der Satzungsbestimmungen der
Krankenkassen zur héauslichen Krankenpflege soweit sie Grundpflege und
hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen der Sicherungspflege Gbernehmen.
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Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege
(Leistungsverzeichnis)

Anlage zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V

Vorbemerkungen

MalRnahmen der héauslichen Krankenpflege (Behandlungspflege,  Grundpflege,
hauswirtschaftliche Versorgung) kdénnen von der Krankenkasse nur genehmigt werden,
soweit sie weder von der oder dem Versicherten selbst noch von in ihrem oder seinem
Haushalt lebenden Personen durchgefuhrt werden kénnen (vgl. 8 1 Absatz 5 der Richtlinie).

Alle Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung des folgenden
Verzeichnisses sind ausschlieBlich im Rahmen der Krankenhausvermeidungspflege
nach 8§37 Absatz 1 SGB V oder als Satzungsleistung zur Sicherung des Ziels der
arztlichen Behandlung nach 8 37 Absatz 2 SGB V verordnungsfahig.

Im folgenden Verzeichnis werden bei den verordnungsfahigen MalRnahmen soweit mdglich
Aussagen zur Dauer der Verordnung und zur Haufigkeit der Verrichtungen angegeben. Dies
sind Empfehlungen fir den Regelfall, von denen in begrindeten Féllen abgewichen werden
kann. Abweichungen kdnnen insbesondere in Betracht kommen auf Grund von Art und
Schwere des Krankheitsbildes, der individuellen Fahigkeiten und Aufnahmemdglichkeiten
des Umfeldes. Insbesondere bei der Pflege von Kindern kann es erforderlich sein, die
MalRnahmen schrittweise zu vermitteln und h&ufiger zu wiederholen.

Die Leistungen sind unabhangig davon verordnungsfahig, ob es sich um somatische,
psychische oder psychosomatische Krankheiten handelt. Bei der Verordnung sind wegen der
Krankheitsursache unterschiedliche Verordnungsdauern zu bedenken. Sofern sich zukdnftig
weiterer Versorgungsbedarf ergibt, wird das Leistungsverzeichnis fortgeschrieben.
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Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zur
Wirksamkeit der verordneten Leistungen notwendig sind, auch wenn die Haufigkeit, in der sie nach Maf3gabe der individuellen Pflegesituation
erbracht werden mussen, von der Frequenz der verordneten Pflegeleistungen abweichen. Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil
jeder einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert verordnungsfahig.

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

1. |Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit Die Patientin oder der Patient, eine Angehérige oder ein

Beratung und Kontrolle der Patientin oder des Patienten, Angehoriger oder anderer
Personen in der Hauslichkeit bei Unfahigkeit zur Durchfuhrung der MaRnahmen und
vorhandenem Lernpotential (z. B. bei den Grundverrichtungen des taglichen Lebens, wie
Lagern, Korperpflege).

Angehoriger oder eine andere Person wird

- in der Durchfiihrung einer Mal3nahme angeleitet bzw.
unterstitzt und

- im Hinblick auf das Beherrschen einer MalRnahme
kontrolliert,

um die MalRnahme dauerhaft selbst durchfiihren oder
dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstandigen
Durchfilhrung der MalRinahme geben zu kénnen.

Anleitung bis zu 5 x
verordnungsfahig

Ausscheidungen:

- Ausscheidungen, Hilfe beim Ausscheiden und der Beseitigung von Urin, Stuhl,
Schweil3, Sputum und auch Mageninhalt, z. B.:

—  Verwendung von Inkontinenzprodukten (z. B. Vorlagen, Condomurinal),
— Reinigung des Harnréhrenkatheters (Reinigung des Katheters und der

Harnréhren6ffnung, ggf. Abstdpseln in zeitlich festgelegten Intervallen),
Wechsel des Katheterbeutels,

Reinigung und Versorgung des Urostoma,

Reinigung und Versorgung des Anus-praeter,

Vil

siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

siehe Einlauf, Klistier, Digitale Enddarmausrdumung (Nr.
14)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur
Steigerung der Blasenkapazitat ist Bestandteil der
Leistung.

siehe Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der (Nr. 29)
siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014
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Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
Maflnahme

- Kontinenztraining, Toilettentraining (Aufsuchen der Toilette nach einem festen
Zeitplan). Die Uhrzeiten sind in einem Erfassungsbogen zu dokumentieren.

— der Harnblase. Die Blasenentleerungszeiten sind im Abstand zur Einnahme von
Flussigkeit je nach Gewohnheit der Patientin oder des Patienten einzupendeln,
anfanglich mindestens zweisttindlich. Angestrebt wird eine viermalige
Blasenentleerung pro Tag.

— des Enddarms. Die Darmentleerungszeiten sind je nach Gewohnheit der Patientin
oder des Patienten einzupendeln.

gegebenenfalls einschliellich

- pflegerische Prophylaxen (pflegerische MalRnahmen zur Vorbeugung von z. B.
Kontrakturen, Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose,
Hornhautaustrocknung, Intertrigo),

- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame
Druckentlastung, Hautpflege, ausreichende Flussigkeitszufuhr), Ist aus medizinischer Sicht eine besondere

- Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung, Lagerungsform erforderlich, ist dies auf der Verordnung
Beinhochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von | einer anderen Leistung anzugeben.
Lagerungshilfsmitteln),

- Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.:
Aufstehen aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand,
Gehen und Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen,
Betten einer immobilen Patientin oder eines immobilen Patienten, Lagern, allgemeine
Bewegungsiibungen).

Erndhrung beinhaltet:

- Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr, Hilfe bei

- Sondennahrung, Verabreichen von, Giber Magensonde, Katheter-Jejunostomie (z. B. | siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
Witzel-Fistel), perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) mittels Spritze, siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
Schwerkraft oder Pumpe, Uberpriifung der Lage der Sonde, Spiilen der Sonde nach
Applikation, ggf. Reinigung des verwendeten Mehrfachsystems,

gegebenenfalls einschliellich

- pflegerische Prophylaxen (pflegerische Leistungen zur Vorbeugung von z. B. Kontraktur,
Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose, Hornhautaustrocknung, Intertrigo),
- Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014




Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

Druckentlastung, Hautpflege, ausreichende Flissigkeitszufuhr),

Lagern (Flachlagerung, Oberkérperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung,
Beinhochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von
Lagerungshilfsmitteln),

Mobilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.:
Aufstehen aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand,
Gehen und Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen,
Betten einer immobilen Patientin oder eines immobilen Patienten, Lagern, allgemeine
Bewegungsiibungen).

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere
Lagerungsform erforderlich, ist dies auf der Verordnung
einer anderen Leistung anzugeben.

Koérperpflege beinhaltet:

Duschen, Baden, Waschen (auch von Augen, Ohren, Nase), Mund-, Zahn-, Lippen-
und Hautpflege, Rasur, Haar- und Nagelpflege,

ggf. Pflege einer Augenprothese,

ggf. Mundpflege als Prophylaxe bei abwehrgeschwachten und/oder im
Allgemeinzustand stark reduzierten Patientinnen oder Patienten,

An- und/oder Auskleiden (Vorbereiten individueller Kleidung, Hilfe beim An- und
Ausziehen der Kleidung, von Stitzstrimpfen, von Antithrombosestrimpfen, von
konfektionierten / teilkonfektionierten / maRgefertigten Bandagen, von
Kompressionsstriimpfen der Kompressionsklasse |, das An- und Ablegen von
Prothesen, von Orthesen, von Stiitzkorsetts, von Bruchbandern etc.),

gegebenenfalls einschliellich

pflegerische Prophylaxen (pflegerische Malinahmen zur Vorbeugung von z. B.
Kontraktur, Obstipation, Parotitis, Pneumonie, Soor, Thrombose,
Hornhautaustrocknung, Intertrigo),

Dekubitusprophylaxe wenn Hautdefekt noch nicht besteht (z. B. wirksame

Kosmetische MaRhahmen im Sinne der Schonheitspflege
sind keine MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege.

Die Hornhautpflege mit kiinstlicher Tranenflissigkeit, z. B.
bei fehlendem Lidschluss soweit keine Augenerkrankung
vorliegt, ist eine prophylaktische MaRhahme.

Gabe von Augentropfen/—salben siehe
Medikamentengabe (Nr. 26).

Die Augenspiilung ist eine arztliche Leistung.

Zu Kompressionsstriimpfen ab Klasse Il siehe Verbande
(Nr. 31).

Ist aus medizinischer Sicht eine besondere
Lagerungsform erforderlich, ist dies auf der Verordnung
einer anderen Leistung anzugeben.

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

Druckentlastung, Hautpflege, ausreichende Flissigkeitszufuhr),

- Lagern (Flachlagerung, Oberkdrperhochlagerung, Bauchlagerung, Beintieflagerung,
Beinhochlagerung oder Seitenlagerung (30, 90, 135 Grad), ggf. unter Verwendung von
Lagerungshilfsmitteln),

- Mohbilitat, Hilfe zur Verbesserung der (im Rahmen der aktivierenden Pflege z. B.:
Aufstehen aus liegender oder sitzender Position in Form von Aufrichten bis zum Stand,
Gehen und Stehen, Treppensteigen, Transfer / Umsetzen, Hinsetzen und Hinlegen,
Betten einer immobilen Patientin oder eines immobilen Patienten, Lagern, allgemeine

Bewegungsiibungen).
5. | Hauswirtschaftliche Versorgung beinhaltet:
Besorgungen (auch von Arzneimitteln), Bettwasche wechseln, Einkaufen, Heizen, Geschirr
spuilen, Millentsorgung, Mahlzeitenzubereitung (auch Diat), Waschepflege, Reinigung der
Wohnung (Unterhalts- ggf. Grundreinigung).
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Leistungen der Behandlungspflege

Pflegerische Prophylaxen, Lagern und Hilfen bei der Mobilitat sind Bestandteil der verordneten Leistungen in dem Umfang, wie sie zur
Wirksamkeit der verordneten Leistungen notwendig sind, auch wenn die Haufigkeit, in der sie nach Maf3gabe der individuellen Pflegesituation
erbracht werden mussen, von der Frequenz der verordneten Pflegeleistungen abweicht. Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder
einzelnen Leistung der hauslichen Krankenpflege und von daher nicht gesondert verordnungsfahig.

Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
Malnahme
6. Absaugen
- Absaugen der oberen Luftwege
Bei hochgradiger Einschrankung der Fahigkeit zum Abhusten / der bronchialen
Selbstreinigungsmechanismen z. B. bei schwerer Emphysembronchitis, Aids,
Mukoviszidose, beatmete Patientinnen oder Patienten.
- Bronchialtoilette (Bronchiallavage)
Therapeutische Spulung der Bronchien bei intubierten / tracheotomierten Patientinnen
oder Patienten, z. B. mit physiologischer Kochsalzlésung, ggf. unter Zusatz von
Sekretolytika.
7. Anleit bei der Behand| fl Die Patientin oder der Patient, eine Angehérige oder ein Bis zu 10 x
nieitung bei der behanadiungsptiege Angehdriger oder eine andere Person wird Anleitung
verordnungs-
Beratung und Kontrolle der Patientin oder des Patienten, Angehdriger oder anderer o - : ; fahig
Personen in der Hauslichkeit bei Unfahigkeit zur Durchfiihrung der MaRnahmen und Lnn(tjeerrsfi)]ltjzrtc:;udhrung einer MaSnahme angeleitet bzw.
vorhandenem Lernpotential (z. B. Blutzuckerkontrolle). - im Hinblick auf das Beherrschen einer Manahme
kontrolliert,
um die MaRnahme dauerhaft selbst durchfiihren oder
dauerhaft Hilfestellung bei der eigenstandigen
Durchfiihrung der MaRnahme geben zu kénnen.
8.

Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung

Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerétes an Vitalparameter (z.
B. Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung der Arztin oder des Arztes bei
beatmungspflichtigen Erkrankungen (z. B. hohe Querschnittslahmung, Zustand nach
Schédel-Hirntrauma); Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerétes, ggf. Austausch

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
bestimmter Teile des Gerétes (z. B. Beatmungsschlauche, Kaskaden, O,-Zellen).
9. Bl il Blasenspilungen sind nur verordnungsfahig bei Bis zu 3 Tage
asenspuiung durchflussbehinderten Dauerkathetern infolge Pyurie oder
Lo . . . . . . Blutkoageln.
Einbringen einer Lésung unter sterilen Kautelen mittels Blasenspritze oder Spilsystem Bc:i BlasgenspUIungen sind Blaseninstillationen Bestandteil
durch einen Dauerkatheter in die Harnblase, Beurteilen der Spulflissigkeit. der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig
siehe Instillation (Nr. 20)
10. Blutdruck 24-h-Blutdruckmessungen mittels Dauermessgeréat sind
utdruckmessung keine Leistung der hduslichen Krankenpflege.
bei Erst- und Neueinstellung eines Hypertonus. Die Haufigkeit der Blutdruckmessung erfolgt nach Bis zu 7 Tage

MaRgabe des arztlichen Behandlungsplanes in
Abhangigkeit der arztlich verordneten
Medikamententherapie.

16
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
11. Blutzuckermessun RoutineméaRige Dauermessungen sind nur zur
9 Fortsetzung der sog. Intensivierten Insulintherapie
Ermittlung und Bewertung des Blutzuckergehaltes kapillaren Blutes mittels Testgerét (z. B. \é?erioégplljig?gsé?/zlr%rdnung ist der HbA 1c-Wert zu
Glucometer) berlicksichtigen.
- bei Erst- und Neueinstellung eines Diabetes (insulin- oder tablettenpflichtig) , Nur verordnungsfahig bei Patientinnen und Patienten mit
- bei Fortsetzung der sog. Intensivierten Insulintherapie. - einer so hochgradigen Einschrankung der
Sehfahigkeit, dass es ihnen unmdglich ist, das
kapillare Blut zu entnehmen, auf den Teststreifen zu
bringen und das Messergebnis abzulesen oder
- einer so erheblichen Einschrénkung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie das
kapillare Blut nicht entnehmen und auf den
Teststreifen bringen kénnen oder
- einer so starken Einschrankung der koérperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, das
kapillare Blut entnehmen und auf den Teststreifen
bringen zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder
- einer starken Einschrankung der geistigen
Leistungsféahigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der Diagnostik nicht sichergestellt ist
oder
- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig
durchzufuhren.
Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.
Die Haufigkeit der Blutzuckermessung erfolgt nach Bis zu 4 Wo.
MaRgabe des arztlichen Behandlungsplanes in Bis zu 3 x tagl.
Abhangigkeit der arztlich verordneten
Medikamententherapie.
12. Dekubitusbehandlun Bei der Verordnung ist der Dekubitus (Lokalisation, Grad,
9 Grolie) sowie die bereits vorhandene technische
. Ausstattung zur Druckentlastung zu beschreiben. Im
Verorqnungsvorausset"zungen. . Pflegeprotokoll sind der Lagerungszeitpunkt, die
- mindestens oberflachlicher Hautdefekt, evtl. Blasenbildung, Lagerungsposition sowie die durchgefiihrte
- Versorgung durch Wundreinigung/ Wundverbande (z. B. Feuchtver- Wundbehandlung zu dokumentieren.
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
band, Hydrokolloidverband, Hydrogelverband),
- wirksame Druckentlastung.
Ziel der Dekubitusbehandlung ist die Wundheilung. Die
Erstverordnung ist in Abhéngigkeit von Art und Umfang
des Dekubitus bis zu 3 Wochen auszustellen. Vor der
Folgeverordnung hat die Arztin oder der Arzt das
Pflegeprotokoll auszuwerten und prognostisch
einzuschatzen, ob die Dekubitustherapie unter
ambulanten Bedingungen zum Ziel filhren kann. Die
Frequenz der Druckentlastung richtet sich nach dem
Fortgang der Wundheilung
(z. B. alle 2 Stunden).
Die Lagerung von Dekubituspatientinnen und
Dekubistuspatienten soll nach Mdglichkeit - ggf. nach
Anleitung - von Angehdrigen tibernommen werden.
Zur Dekubitusbehandlung ist der Verbandwechsel
Bestandteil der Leistung und nicht gesondert
verordnungsféhig.
13. . - .
Drainagen, Uberprifen, Versorgen 1-2 x tagl.
Uberpriifen von Lage, Sekretfluss sowie von Laschen, Wechseln des Sekretbehalters.
14. . . _ N Das dafir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV | Einlauf / Klistier
Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausraumung verordnungsfahig; Ausnahme: bei Tumorleiden, bei / Klysma bis zu
. L L . Megakolon, bei Divertikulose, bei Divertikulitis, bei 2 x wochentlich
bei Obstipation, die nicht anders zu behandeln ist. neurogenen Darmidhmungen, bei phosphatbindender
Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, vor digitale
diagnostischen Eingriffen. Enddarmaus-
raumung als
einmalige
Leistung
15. | Flussigkeitsbilanzierung RoutinemaRige Flussigkeitshilanzen sind nicht | 1 x tagl.,
verordnungsfahig. Diese Leistung erstreckt sich jeweils | bis zu 3 Tage
Messung der Ein- und Ausfuhr von Flussigkeiten mit kalibrieten Gefaflien, ggf. inkl. Uber 24 Stunden und ist als eine Leistung anzusehen.
Gewichtskontrolle, ggf. inkl. Messung von Bein- und Bauchumfang zur Kontrolle des Ergebnisse sind gemal arztlichem Behandlungsplan zu
Flussigkeitshaushaltes bei dessen beginnender Dekompensation. wirdigen, Verlaufsprotokolle sind immer zu fuhren und
durch die Arztin oder den Arzt auszuwerten. Sie ist nur
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Nr. | Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der

MalRnahme
gesondert verordnungsfahig, wenn keine Hilfe bei der
Nahrungsaufnahme und/oder beim Ausscheiden erbracht
wird.
16. |[Infusionen,i.v. Dauer und
Menge der
Wechseln und erneutes Anhangen der arztlich verordneten Infusion bei arztlich gelegtem Verlaufshogen erforderlich. Dosierung

Infusionsgabe, Verschluss des Zuganges.

peripheren oder zentralen i. v.-Zugang oder des arztlich punktierten Port-a-cath zur
Flissigkeitssubstitution oder parenteralen Ernahrung, Kontrolle der Laufgeschwindigkeit
(gdf. per Infusionsgerat) und der Flllmenge, Durchspilen des Zuganges nach erfolgter

Die i. v. Medikamentengabe, die vendse Blutentnahme
sowie die arterielle und intrathekale Infusion sind keine
Leistungen der hauslichen Krankenpflege.

streng nach
MaRgabe der
Verordnung

des Praparates.

16a [ Infusionen, s.c.

- Kontrolle von Laufgeschwindigkeit und Fiillmenge,

- Legen, Anhdngen, Wechseln, sowie abschlieendes Entfernen einer arztlich
verordneten s.c. Infusion zur Flussigkeitssubstitution,

- Uberprufung der Injektionsstelle beim Anlegen, Wechseln oder Entfernen der Infusion
auf Zeichen einer Odembildung, Schwellung oder Rétung.

Auf der Verordnung ist der Infusionstyp, die Menge und
die Dauer der Infusion anzugeben.

Indikation:

Mittelschwere Exsikkose bei negativer Flussigkeitshilanz
(bei akuter Erkrankung oder Verschlimmerung der
Erkrankung z.B. bei Fieber, Diarrhoe), mit
einhergehendem Unvermoégen oralen Ausgleichs und
potenzieller Reversibilitéat insbesondere bei geriatrischen
Patienten.

Als Kontraindikationen sind insbesondere zu beachten:

- Schwere Dehydratation

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Dekompensierte Niereninsuffizienz

- Koagulopathien

- Kreislaufschock

- Langfristiger Flussigkeitsbedarf

- Finale Sterbephase

- zur ausschlieBlichen Erleichterung der Pflege

- Ungenligende Durchfiihrbarkeit aufgrund der
Compliance des Patienten/der Patientin oder der
hauslichen Bedingungen in Bezug auf die
Infusionstherapie

Bis zu 7 Tage

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014

19



Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
17. halati Dauer und
Inhalation Menge der
Anwendung von &rztlich verordneten Medikamenten, die mittels verordneter Et(rJesrl]erung
. . o L . S . . g nach
Inhalatlonshllfen. (gemaR Hilfsmittelverzeichnis) als Aerosol oder als Pulver tber die MaRgabe der
Atemwege inhaliert werden. Verordnung
des Praparates.
18. Injektionen
Y Die i. v. Injektion ist eine &rztliche Leistung.
- i.m.
Aufziehen, Dosieren und Einbringen von arztlich verordneten Medikamenten. Eﬂae%(;;udngr
Dosierung
s ¢ streng nach
Aufziehen, Dosieren und Einbringen von arztlich verordneten Medikamenten. B;itseﬁ;:iﬁlr\néﬁkltjlr?g Igs;t?:r:t\éﬁr(r;rgnungsfahlg bei \I\;I:r[z?grl?jn(;er
- einer so hochgradigen Einschrankung der des Praparates.
Sehfahigkeit, dass es ihnen unmdglich ist, die
Injektion aufzuziehen, zu dosieren und fachgerecht zu
injizieren oder
- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie die
Injektionen nicht aufziehen, dosieren und fachgerecht
injizieren kénnen oder
- einer so starken Einschréankung der koérperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Injektion aufzuziehen, zu dosieren und fachgerecht zu
injizieren (z. B. moribunde Patientinnen und
Patienten) oder
- einer starken Einschrankung der geistigen
Leistungsféahigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der medikamentésen Therapie nicht
sichergestellt ist oder
- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig
durchzufuhren.
Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

Insbesondere bei Insulin- und Heparininjektionen ist vor
der Verordnung dieser Leistung zu priifen, ob eine
eigenstandige Durchfiihrung mit Hilfe eines optimalen
PEN/ Fertigspritze (Selbstapplikationshilfe) — ggf. auch
nach Anleitung — méglich ist.

19.

Injektionen, Richten von

Richten von Injektionen zur Selbstapplikation.

Das Richten der Injektion ist nur verordnungsfahig bei
Patientinnen und Patienten mit einer so hochgradigen
Einschrankung der Sehféhigkeit, dass es ihnen unméglich
ist, die Medikamente zu unterscheiden oder die Dosis
festzulegen.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

20.

Instillation

Tropfenweises Einbringen von arztlich verordneten flissigen Medikamenten in den

Organismus (Hohlorgane, Kérperhéhlen, Kérperéffnungen).

Bei Blaseninstillationen sind Blasenspuilungen Bestandteil
der Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig.

siehe Blasenspulung (Nr. 9)
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

21.

Kaltetrager, Auflegen von

Bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten entziindlichen Gelenkerkrankungen,
postoperativen Zustanden.

Das Auflegen eines Kéltetragers ist nur verordnungsféhig

bei Patientinnen und Patienten mit

- einer so hochgradigen Einschréankung der
Sehfahigkeit, dass es ihnen unmdglich ist, den
Kaltetrager vorzubereiten oder

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéaten, dass sie den
Kaltetrager nicht vorbereiten und nicht an den Ort
seiner Bestimmung fiihren kénnen oder

- einer so starken Einschréankung der koérperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, den
Kéltetrager bereiten und an den Ort seiner
Bestimmung bringen zu kdnnen (z. B. moribunde
Patientinnen und Patienten) oder

- einer starken Einschrankung der geistigen
Leistungsféahigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist
oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Das dafiir erforderliche Mittel ist nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig (siehe § 34 SGB V).

1- 3 Tage

22.

Katheter, Versorgung eines suprapubischen

Verbandwechsel der Katheteraustrittstelle einschlielich Pflasterverband und einschlie3lich
Reinigung des Katheters, Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung und Anwendung
arztlich verordneter Medikamente

- nach Neuanlage,
- bei Entzindungen mit La&sionen der Haut an der Katheteraustrittsstelle.

siehe Ausscheidung (Nr. 2)
siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

Das Abklemmen des Dauerkatheterschlauchs zur
Erhaltung und Steigerung der Blasenkapazitat ist
Bestandteil der Leistung.

Die Abdeckung oder der Wechsel der Abdeckung ist auch
ohne  Entziindungen mit L&sionen der Haut
verordnungsfahig, wenn damit insbesondere durch
erhebliche Schadigungen mentaler Funktionen (z.B.
Kognition, Gedachtnis, Wahrnehmung, Aufmerksamkeit,
Orientierung,  psychomotorische  Unruhe)  bedingte

nach
Neuanlage fur
bis zu 14 Tage
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
gesundheitsgefahrdende Handlungen des Patienten an
der Katheteraustrittsstelle oder dem Katheter wirksam
verhindert werden kdnnen. Dies muss aus der Verordnung
hervorgehen.
23. . . . Die Katheterisierung mit dem Ziel der Dauerkatheter-
Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins Restharnbestimmung sowie das Einlegen und Wechseln | wechsel alle 3 -
. . - eines suprapubischen Katheters sind arztliche Leistungen, | 4 Wochen
Einlegen, Entfernen oder Wechseln eines transurethralen Dauerkatheters in die Harnblase. siehe Ausscheidungen (Nr. 2).
N . . - Die Schulungskatheterisierung ist bei Patientinnen und
Elntprlrlgen elnez téa?surtethralgn Elnn;]alkathﬁiers'&n die I;arnbiiaseéur S(I:Eutlrl:n? von Patienten verordnungsfahig, die im Rahmen der max. 5 Tage
atientinnen und Patienten in der sachgerechten Anwendung des Einmalkatheters. vorhergehenden Behandlung nicht ausreichend geschult
wurden und die Féhigkeit besitzen, die
Selbstkatheterisierung zu erlernen.
Intermitti de t thrale Ei Ikatheterisi bei Die intermittierende transurethrale
Bnlerml |et|ren € rants__ure rade Inmafkathe ﬁrlsu.erurr:g Rel ntium%ﬁger Einmalkatheterisierung ist verordnungsfahig, wenn eine
asenentleerungsstdrung oder myogener chronischer Restharnbildung. andere Methode der Harnableitung nicht zu besseren
Ergebnissen fiihrt bei Patientinnen und Patienten, die
wegen
- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- oder
Feinmotorik oder
- eingeschrankter Sehfahigkeit oder
- einer so starken Einschréankung der geistigen
Leistungsféhigkeit oder eines Realitatsverlusts oder
- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit
die Katheterisierung nicht erlernen oder nicht
selbstandig durchfiihren kénnen.
Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.
24. Krankenbeobachtung, spezielle Die Leistung ist verordnungsfahig,
- . . . - - wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit sofortige
- k?lntlnullerllr:cheMBe[;)barﬁ:htung und Intervention mit den notwendigen medizinisch- pflegerische/arztliche Intervention bei
priegenschen Malsnahmen lebensbedrohlichen Situationen taglich erforderlich ist
. . . - . und nur die genauen Zeitpunkte und das genaue
- Dokumentation der Vitalfunktionen wie: Puls, Blutdruck, Temperatur, Haut, Schleimhaut AusmaR nicht im Voraus bestimmt werden kénnen
. - - . . oder
einschlieBlich aller in diesem Zeitraum anfallenden pflegerischen MaRnahmen. Klarung, ob
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

- wenn Uber einen Zeitraum von mindestens 24
Stunden festgestellt werden soll, ob die &rztliche
Behandlung zu Hause sichergestellt werden kann
oder ob Krankenhausbehandlung erforderlich ist. Die
Verordnung ist nur begriindet, wenn aufgrund
schwerwiegender akuter Verschlechterung des
Krankheitsverlaufs die Kontrolle der Vitalfunktionen
erforderlich ist und erst aufgrund des Uber den
gesamten Betrachtungszeitraum zu fihrenden
Verlaufsprotokolls die &rztliche Entscheidung tber die
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder des
Verbleibs zu Hause getroffen werden kann.

Die spezielle Krankenbeobachtung setzt die permanente
Anwesenheit der Pflegekraft Uber den gesamten
Versorgungszeitraum voraus.

Zur speziellen Krankenbeobachtung gehéren auch die
dauernde Erreichbarkeit der Arztin oder des Arztes und
die laufende Information der Arztin oder des Arztes uiber
Veranderungen der Vitalzeichen.

Die allgemeine Krankenbeobachtung ist Bestandteil jeder
pflegerischen Leistung.

Krankenhaus-
behandlung
erforderlich ist:
1xpro
Verordnung

25.

Magensonde, Legen und Wechseln

Legen und Wechseln einer Verweilsonde durch die Nase / den Mund zur Ableitung des
Magensaftes oder zur Sicherstellung der enteralen Erndhrung, wenn die normale
Nahrungsaufnahme nicht mehr méglich ist.

siehe Erndhrung (Nr. 3)
siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
26. | Medikamentengabe (aufRer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen) Die Medikamentengabe ist nur verordnungsféhig bei Dauer und
Patientinnen und Patienten mit Menge der
- einer so hochgradigen Einschréankung der Dosierung

Sehfahigkeit, dass es ihnen unmdglich ist, die
Medikamente zu unterscheiden oder die Dosis
festzulegen oder

einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie die
Medikamente nicht an den Ort ihrer Bestimmung
fuhren kénnen oder

einer so starken Einschréankung der korperlichen
Leistungsféhigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Medikamente an den Ort ihrer Bestimmung bringen
zu kénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder
Patienten) oder

einer starken Einschrankung der geistigen
Leistungsféhigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der medikamentésen Therapie nicht
sichergestellt ist oder

entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener
Fahigkeit, die Leistung zu erlernen oder selbstandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

streng nach
MaRgabe der
Verordnung
des Praparates.
Bei
Folgeverord-
nungen
ausfihrliche
arztl.
Begriindung.

Bei Folgever-
ordnungen ist
die Angabe des
Lokalbefundes
erforderlich.

Richten von arztlich verordneten Medikamenten, wie z. B. Tabletten, fiir von der Arztin
oder vom Arzt bestimmte Zeitraume

- Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten, (z. B. Tabletten, Augen-,
Ohren- und Nasentropfen, Salben, Tinkturen, Lésungen, Aerosole, Suppositorien) flr
von der Arztin oder vom Arzt bestimmte Zeitraume,

- Uber den Magen-Darmtrakt (auch Gber Magensonde),

- Uber die Atemwege,

- Uber die Haut und Schleimhaut,

— als Einreibungen bei akuten posttraumatischen Zustanden, akuten entziindlichen
Gelenkerkrankungen, akuten wirbelsdulenbedingten Symptomen, akuten
dermatologischen Erkrankungen,

— als Bad zur Behandlung von Hautkrankheiten mit arztlich verordneten

Das Richten der Arzneimittel erfolgt i.d.R. wochentlich (mit
Ausnahme flissiger Medikamente wie Safte und Tropfen)
und umfasst auch die Kontrolle, ob die Medikamente
regelmafig eingenommen wurden.

Die Ohrenspiilung ist eine arztliche Tatigkeit.

siehe Korperpflege (Nr. 4)
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
medizinischen Zuséatzen zur Linderung oder Heilung bei dermatologischen
Krankheitsbildern und die ggf. erforderliche Nachbehandlung (z. B. Einreibung mit
arztlich verordneten Salben),
— zur Behandlung des Mundes, lokale Behandlung der Mundhdéhle und der Lippen
mit &rztlich verordneten Medikamenten,
Auch Hornhautbehandlung mittels kiinstlicher
— zur Behandlung des Auges, insbesondere bei Infektionen, Verletzungen, Tranenflissigkeit aufgrund augenarztlicher Diagnostik.
postoperativen Zustanden, Glaukom.
26a Durchfiuhren der Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter Diagnose Die Leistung ist verordnungsfédhig im Rahmen der|Dauer nach
- Duchtung Sanierung/Eraikation nach arztichem Sanerungsplan et
Verordnung. Dazu kdnnen bei Bedarf insbesondere gehéren: Staphylococcus aureus (MRSA). Sanierungs-
—  Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels . Wird die Eradikationstherapie im Krankenhaus _ﬁ)_?gn:) (5 bis 7
— Mund- und Rachenspiilung mit einer antiseptischen Lésung begonnen, kann eine Verordnung zur Sicherung der '
o ] ] ) Nahtlosigkeit der Sanierung zudem unter den | Neue
— Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen Voraussetzungen des § 7 Absatz 5 erfolgen. Erstverordnung
— In Verbindung mit den MRSA SanierungsmaRnahmen als begleitende MaRnahmen |-  Die Leistung ist auch verordnungsfahig im Rahmen nach frustraner
Textilien, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich wechseln und einer Eradikationstherapie im Vorfeld von geplanten | S&nierung .
Gegensténde, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, téaglich desinfizieren in invasiv-diagnostischen, interventionellen oder moglich. Dabei
besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der regelhaft operativen Eingriffen, wenn die MRSA-Kolonisation im s[nd Im Vorfeld
gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht Krankenhaus festgestellt wurde. d'_e Grinde des
gegeben ist. Die Voraussetzungen des § 6 Absatz 5 der Richtlinie werden Beziialich der V q Uberaabebé ird auf Misserfolgs  zu
abschlieRend im Verfahren nach § 6 gepriift. ezuglich der Verwenaung von UbergabebOgen wird aut | eruieren.
die jeweils aktuellen Empfehlungen mafgeblicher
Fachorganisationen/Netzwerke verwiesen.
Die begleitenden MalRnahmen des Waschewechsels und
der Desinfektion sind regelhaft Leistungen, die im Bereich
der pflegerischen Grundversorgung und der
hauswirtschaftlichen Versorgung nach SGB Xl erbracht
werden. Deshalb besteht ein Regelungsbedarf im Bereich
der hauslichen Krankenpflege nur fir besonders gelagerte
Ausnahmefélle, in denen entgegen der Regel ein
Anspruch aus dem SGB XI nicht besteht. Diese
besondere Voraussetzung (8 6 Absatz 5 der Richtlinie)
wird abschlieRend im Verfahren nach § 6 gepriift.
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

In Bezug auf die bei der Durchfihrung der Leistungen zu
beachtenden Anforderungen insbesondere an die Hygiene
im Haushalt, an den Umgang mit Textlien und
Gegenstanden, die mit der Haut oder Schleimhaut der
Patientin oder des Patienten in Kontakt kommen, an die
Handehygiene sowie an organisatorische MaRnahmen der
Versorgung wird auf die jeweils aktuellen Empfehlungen
mafgeblicher Fachorganisationen/Netzwerke verwiesen.

Die Verordnung setzt voraus, dass die Patientin bzw. der
Patient aufgrund von korperlichen oder geistigen
Einschrankungen oder entwicklungsbedingt noch nicht
vorhandenen Fahigkeiten nicht in der Lage ist, die im
Rahmen der MRSA-Sanierungsbehandlung erforderlichen
MaRBnahmen mit arztlicher Einleitung, Anleitung bzw.
Uberwachung selbst durchzufihren.

27.

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei

Wechsel der Schutzauflage bei PEG, Kontrolle der Fixierung und Durchgéangigkeit,
einschlieBllich Reinigung der Sonde, Desinfektion der Wunde, ggf. Wundversorgung und
Anwendung arztlich verordneter Medikamente.

siehe Ernahrung (Nr. 3)

27a.

Psychiatrische Krankenpflege

- Erarbeiten
der Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau),

- Durchfuhren
von Malinahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen,

- Entwickeln
kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstérungen),

Nur verordnungsfahig bei

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

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn
Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Demenz bei Pick-Krankheit

Demenz bei Creuztfeldt-Jakob-Krankheit
Demenz bei Chorea Huntington

Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom
Demenz bei HIV-Krankheit

Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheits-
bildern

Organischem amnestischen Syndrom, nicht durch
Alkohol oder andere psychotrope Substanzen be-
dingt

F01.0
FO1.1
F01.2
F02.0
F02.1
F02.2
F02.3
F02.4
F02.8

FO4.-

bis zu 4 Monate
bis zu 14
Einheiten pro
Woche
(abnehmende
Frequenz)

Der
Krankenkasse
ist der
Behandlungspl
an vorzulegen.
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Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
Mallnahme

F06.0 Organischer Halluzinose

F06.1 Organischer katatoner Stérung

F06.2 Organischer wahnhafter Stérung

F06.3 Organischer affektiver Stérungen

F06.4 Organischer Angststérung

F06.5 Organischer dissoziativer Stérung

F06.6 Organischer emotional labiler Stérung

FO07.0 Organischer Personlichkeitsstérung

FO07.1 Postenzephalitischem Syndrom

F07.2 Organischem Psychosyndrom nach Schéadelhirn-
trauma

F20.- Schizophrenie

F21.- Schizotyper Stoérung

F22.- Anhaltender wahnhafter Stérung

F24.- Induzierter wahnhafter Stérung

F25.- Schizoaffektiver Storung

F30.- Manischer Episode

F31.- Bipolarer affektiver Storung mit Ausnahme von:
F31.7 - F31.9

F32.- Depressiver Episode mit Ausnahme von:
F32.0, F32.1und F 32.9

F33.- Rezidivierender depressiver Stérung mit Aus-
nahme von: F33.0, F 33.1, F 33.4, F 33.8 und
F33.9

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

F41.1 Generalisierter Angststorung

wenn

daraus resultierend eine oder mehrere der folgenden

Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstorungen)

in einem Mal vorliegen, dass das Leben im Alltag nicht

mehr selbstandig bewaltigt oder koordiniert werden kann
und das Krankheitsbild durch Medikamentengaben allein
nicht ausreichend therapiert werden kann:

- Stdrungen des Antriebs oder der Ausdauer oder der
Belastbarkeit in Verbindung mit der Unfahigkeit der
Tagesstrukturierung oder der Einschrénkung des
planenden Denkens oder des Realitdtsbezugs

- _Einbuf3en bei
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Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
- der Kontaktfahigkeit,
- den kognitiven Fahigkeiten wie Konzentration,
Merkfahigkeit, Lernleistung und problemlésendes
Denken,
- dem Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik,
- dem Erkennen und Uberwinden von
Konfliktsituationen und Krisen
28. | Stomabehandlung
Bei Anus-praeter und Urostoma siehe Ausscheidungen
Desinfektion der Wunde, Wundversorgung, Behandlung mit &rztlich verordneten (Nr. 2)
Medikamenten, Verbandwechsel und Pflege von kinstlich geschaffenen Ausgéngen (z. B. siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)
Urostoma, Anus-praeter) bei akuten entziindlichen Veranderungen mit Lasionen der Haut. siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)
Bei Trachostoma siehe Trachealkanile, Wechsel und
Pflege (Nr. 29)
29. |[Trachealkanule, Wechsel und Pflege der
Herausnahme der liegenden Trachealkanile, Reinigung und Pflege, ggf. Behandlung des
Stomas, Einsetzen und Fixieren der neuen Trachealkaniile, Reinigung der entnommenen
Trachealkanile.
30. | Venenkatheter, Pflege des zentralen
Die notwendige Inspektion der Punktionsstelle ist 1-2x
Verbandwechsel der Punktionsstelle grundséatzlich mit Transparentverband, Bestandteil der allgemeinen Krankenbeobachtung. wdchentlich bei
Verbandwechsel des zentralen Venenkatheters, Beurteilung der Einstichstelle Transparentver
(einschlieBlich i. v. Porth-a-cath). band
31. |Verbande

- Anlegen und Wechseln von Wundverbanden
Anlegen, Wechseln von Verbanden, Wundheilungskontrolle, Desinfektion und
Reinigung (auch Wundreinigungsbad), Spilen von Wundfisteln, Versorgung von
Wunden unter aseptischen Bedingungen.

Lokalisation und Wundbefund sind in der Diagnose
anzugeben.

Das ,Uberpriifen von Drainagen* ist Bestandteil der
Leistung und nicht gesondert verordnungsfahig.

Wundschnellverbande (z. B. Heftpflaster, Abpolsterung,
Spriihverband) sind keine Leistung der hauslichen
Krankenpflege.

Sofern im Zusammenhang mit dem Anlegen und
Wechseln von Wundverbanden eine
Kompressionsbehandlung erforderlich ist, ist dies auf der
Verordnung anzugeben. Eine gesonderte Verordnung des
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Nr.

Leistungsbeschreibung

Bemerkung

Dauer und
Haufigkeit der
MaRnahme

- Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes (z. B. nach Putter,

Fischer-Tubinger),

- An-oder Ausziehen von Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen der

Kompressionsklassen Il bis IV.
Bei Patientinnen und Patienten zur Abheilung von Ulcera, zur Unterstitzung des
venosen Ruckflusses, Unterstitzung des Lymphabflusses bei

- Varikose,

- Thromboembolie,

- chronischer Veneninsuffizienz (CVI),
- Odemen,

- Narben/Verbrennungen.

Anlegens oder Abnehmens eines

Kompressionsverbandes bzw. des An- oder Ausziehens

von Kompressionsstriimpfen/-strumpfhosen der

Kompressionsklassen Il bis 1V erfolgt in diesen Fallen

nicht.

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist

verordnungsfahig, wenn aus medizinischen bzw.

anatomischen Griinden angepasste

Kompressionsstrimpfe nicht méglich sind.

Das An- oder Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/

Kompressionsstrumpfhosen sowie das Abnehmen eines

Kompressionsverbandes ist nur verordnungsfahig bei

Patientinnen und Patienten mit

- einer so erheblichen Einschrankung der Grob- und
Feinmotorik der oberen Extremitéten, dass sie die
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen
nicht fachgerecht an- oder ausziehen kénnen bzw.
den Kompressionsverband nicht fachgerecht
abnehmen kdénnen oder

- einer so starken Einschrankung der koérperlichen
Leistungsféahigkeit, dass sie zu schwach sind, die
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen
fachgerecht an- oder ausziehen bzw. den
Kompressionsverband fachgerecht abnehmen zu
koénnen (z. B. moribunde Patientinnen oder Patienten)
oder

- einer starken Einschréankung der geistigen
Leistungsféahigkeit oder Realitatsverlust, sodass die
Compliance bei der Therapie nicht sichergestellt ist
oder

- entwicklungsbedingt noch nicht vorhandener Fahig-
keit, die Leistung zu erlernen oder selbststandig
durchzufuhren.

Dies muss aus der Verordnung hervorgehen.

Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen/
Kompressionsverbénde sind in der Regel bei mobilen
Patientinnen und Patienten indiziert. Der Einsatz bei
immobilen Patientinnen und Patienten kann insbesondere
notwendig sein bei Narben/Verbrennungen, Ulcus cruris

Jeweils 1 x
taglich

30

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014




Nr. | Leistungsbeschreibung Bemerkung Dauer und
Haufigkeit der
MalRnahme
venosum (bei daflir geeigneten Materialien zur
Kompressionsbehandlung) und bei Stauungszustanden in
Folge von Immobilitat.
Der dauerhafte Einsatz (langer als nur tagstber) von
Kompressionsstriimpfen/Kompressionsstrumpfhosen/
Kompressionsverbé&nden kann insbesondere notwendig
sein bei Narben/Verbrennungen und Ulcus cruris venosum
(bei daflr geeigneten Materialien zur
Kompressionsbehandlung).
Kompressionsstriimpfe/Kompressionsstrumpfhosen der
- Anlegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbanden Kompressionsklasse | siehe Kérperpflege (Nr. 4)
zur unterstiitzenden Funktionssicherung der Gelenke z. B. bei Distorsion, Kontusion, Bis zu 2
Erguss Wochen
jeweils 1 x
taglich
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Sachverzeichnis

Absaugen
Aktivierung

Anleitung in der Hauslichkeit
—  bei der Grundpflege

—  bei der Behandlungspflege

An- und Auskleiden

Anus-praeter, Wechsel des Beutels
Arzneien, Verabreichen von
Atemubungen

Atemwege, Versorgung der

Atmungskontrolle

Augenpflege, auch einer Augenprothese

Augenspiilung

Ausscheidungen, Hilfe bei

Baden
Béader, dermatologisch erforderliche

Bandagen, An- und Ablegen

Beatmungsgerat, Bedienung und
Bewegungsubungen
Blasenentleerung

Blasenspilung

Blutdruckmessung
Blutentnahme, vends
Blutzuckermessung

Bronchialtoilette / Bronchiallavage

Nr. 6

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Nr. 1

Nr. 7

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Absaugen (Nr. 6)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 2

Siehe Stomabehandlung (Nr. 28)

Siehe Einlauf, Klistier (Nr. 14)

siehe Katheterisierung der Harnblase (Nr. 23)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Verbande (Nr. 31)

Nr. 8

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 9

Siehe Instillation (Nr. 20)

Nr. 10

Siehe Infusionen i. v. (Nr. 16)

Nr. 11

siehe Absaugen (Nr. 6)

Darmentleerung Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
Siehe Einlauf/ Klistier (Nr. 14)
Dekubitusbehandlung Nr. 12
Dekubitusprophylaxe Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
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Drainagen, Uberpriifen von

Duschen

Einlauf / Klistier / Klysma / digitale Enddarmausraumung
Einmalkatheter, transurethral

Einreibung, medizinische

Eisbeutel, Auflegen von
Enddarmausraumung, digitale

Ernéhrung

Flissigkeitsbilanzierung

Gehen, Hilfe bei

Hauswirtschaftliche Versorgung
Hautkontrolle

Hornhautaustrocknung, Prophylaxe gegen
Infusionen, i. v.

Infusionen, s. ¢

Inhalation

Injektionen i. m.

Injektionen/Infusion intrathekal

Injektionen i. v.

Injektionen s. c.

Injektionen, Richten von

Inkontinenzversorgung
Intermittierender transurethraler Einmalkatheterismus
Intertrigoprophylaxe

Instillation

Kaltetrager, Auflegen von
Kammen
Katheter, Versorgung eines suprapubischen

Katheterisierung der Harnblase

Korperpflege

Nr. 13

Siehe Verbande (Nr. 31)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 14

Siehe Katheterisierung der Harnblase (Nr. 23)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Kaltetrager (Nr. 21)

Nr. 14

Nr. 3

Nr. 15

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 5

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 16

Siehe Infusionen (Nr. 16a)

Nr. 17

Nr. 18

Siehe Infusionen (Nr. 16)

Siehe Injektionen (Nr. 18)

Nr. 18

Nr. 19

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Katheterisierung der Harnblase (Nr. 23)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 20

Siehe Blasenspiilung (Nr. 9)

Nr. 21

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 22

Nr. 23

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)
Nr. 4

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
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Kdrpertemperaturkontrolle

Kompressionsstrumpfe/ -verband

Kontinenztraining, Toilettentraining
Kontrakturprophylaxe
Krankenbeobachtung, allgemeine

Krankenbeobachtung, spezielle

Krankheitsbedingte Beeintrachtigungen der Aktivitaten

(Fahigkeitsstérungen), Entwickeln von kompensatorischen

Hilfen bei

Krisensituationen, Durchfiihrung von Malnahmen zur
Bewaltigung von

Kunstliche Ernahrung

Lagern
Lippenpflege

Magensonde, Legen und Wechseln

Medikamentengabe

Mobilisation

Mobilitét, Hilfe bei

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

Mundpflege

Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr
Nasentropfen / -salbe
Obstipationsprophylaxe
Ohrentropfen/ -spilung

Orthesen, An- und ablegen
Parenterale Ernahrung
Parotitisprophylaxe

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG),
Versorgung bei

Pflegeakzeptanz, Erarbeiten der (Beziehungsaufbau)

Pneumonieprophylaxe
Port-a-cath

Prophylaxen, pflegerische

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Verbande (Nr. 31)
Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Beschreibung Grundpflege/ Behandlungspflege

Nr. 24

Siehe Psychiatrische Krankenpflege (Nr. 27a)

Siehe Psychiatrische Krankenpflege (Nr. 27a)

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

Siehe Infusionen i. v. (Nr. 16)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Nr. 25

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 26

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Sanierung von MRSA-Tragern (Nr. 26a)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Erndhrung (Nr. 3)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Infusionen i. v. (Nr. 16)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Nr. 27

Siehe Psychiatrische Krankenpflege (Nr. 27a)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Infusionen i. v. (Nr. 16)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Siehe Dekubitusbehandlung (Nr. 12)

34

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Stand: 17. Juli 2014




Prothesen, An- und Ablegen

Pulskontrolle
Psychiatrische ambulante Krankenpflege

Rasieren
Reaktivierung/ Bewegungsiibungen
Sauerstoff, Verabreichen von

Sondennahrung, Verabreichen von

Soorprophylaxe

Stomabehandlung

Stitzkorsett/ -strimpfe , An- und Ablegen
Temperatur, Messung der
Thermotherapeutische Manahmen
Thromboseprophylaxe

Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der
Uberwachen und Bedienung med. Geréte
Urinal anlegen und Entfernen
Venenkatheter, Pflege des zentralen
Verbande

Vitalzeichenkontrolle

Waschen

Wund- und Fisteldrainagen

Wunden, Behandeln und Pflege
Wundschnellverbande

Zahnpflege

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Nr. 27a

Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Siehe Beatmungsgerat, Bedienen und (Nr. 8)

Siehe Ernahrung (Nr. 3)
Siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

Siehe Medikamentengabe (Nr. 26)
Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege

Nr. 28

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Siehe Katheter, Versorgung eines suprapubischen (Nr. 22)
Siehe PEG, Versorgung bei (Nr. 27)

Siehe Trachealkaniile, Wechsel und Pflege (Nr. 29)
Siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

Siehe Kaltetrager (Nr. 21)

Siehe Beschreibung Grundpflege / Behandlungspflege
Nr. 29

Siehe Beatmungsgerat, Bedienen (Nr. 8)

Siehe Ausscheidungen (Nr. 2)

Nr. 30

Nr. 31

Siehe Krankenbeobachtung, spezielle (Nr. 24)

siehe Korperpflege (Nr. 4)

Siehe Verbande (Nr. 31)

Siehe Drainagen, Uberpriifen von (Nr. 13)
Siehe Verbande (Nr. 31)

Siehe Verbande (Nr. 31)

Siehe Korperpflege (Nr. 4)
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