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Die “BLANKO-
Vollmacht”
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Der Gemeinsame Bundesausschuss regelt in der
HKP-Richtlinie bis zum 31. Juli 2022 Rahmenvor-
gaben zu einzelnen nach dem Leistungsverzeichnis
der HKP-Richtlinie verordnungsfahigen Malinah-
men, bei denen Pflegefachkrifte, die die in den |
Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 Satz 4 Nr.

§ 37 AbS 8 7 SGBV geregelten Anforderungen erfiillen,
innerhalb eines vertragsirztlich festgestellten

S GB V Verordnungsrahmens selbst iiber die erforderliche
Hauftigkeit und Dauer bestimmen kénnen, sowie
Vorgaben zur Notwendigkeit eines erneuten
Arztkontaktes und zur Information der Vertrags-
drztin oder des Vertragsarztes durch den Leistungs-
erbringer iiber die erbrachten Mallnahmen.
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a) Pflegefachfrau bzw. -mann,
b) Gesundheits- und Krankenpfleger/-in,
c) Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/-in,
d) Altenpfleger/-in (nach AltpflG vom
Quahflkatlon, 25.08.2003) oder

e) Altenpfleger/-in mit einer dreijahrigen
§ 2a RE HKP Ausbildung nach Landesrecht verfiigt

sowie den Beruf nach a) — e) innerhalb der
letzten 8 Jahre mindestens 12 Monate
hauptberuflich ausgetibt hat, davon min. 6
Monate in der ambulanten Pflege.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Die ... Pflegefachkraft nimmt die ndhere
Ausgestaltung hinsichtlich Haufigkeit und
Dauer der verordnungsfahigen Mallinahmen
in eigener Verantwortung vor, hat sich hierzu |
aber nach Maligabe des § 7 Abs. 4a HKP-RiLi
regelmiBig mit der Verordnerin oder dem

§ 59 AbS 3 Verordner abzustimmen.
. Voraussetzung fiir die Festlegung der
HKP-RILI Hiutigkeit und Dauer einer Malinahme

durch eine Pflegefachkraft ist, dass sich diese
von dem Zustand der oder des Versicherten
personlich tiberzeugt hat oder dass ihr dieser
aus einer laufenden Versorgung bekannt ist.

Dies ist in der Pflegedokumentation zu
dokumentieren.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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i

e Verordnung hauslicher Krankenpflege 12
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (icD-10-Code)
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
Einschrdankungen, die hdusliche Krankenpflege erforderlich machen
{vgl. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtlinie)
Kostentrégerkennung Versicherten-Nr. Status
I I
Batriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| I Nur bei arztlicher Festlegung von Haufigkeit und Dauer
Erstver- Folgever- Unfall SER  vom | ‘ | | | ‘ | bis | ‘ ‘ ‘ |
ordnung nung
Dauer nur anzugeben bei Abweichung
on Dauer der gesamien Verordnung
e Haufigkeit | Dauer (TTMM)
tgi. | wil. | mtl. | vom bis
Herrichten der Medikamentenbox
Medikamentengabe
injektionen herrichten intramuskular subkutan
Blutzuckermessung
Erst- oder Neueinstellung bei intensivierter Insulintherapie
{max. 4 Wochen und max. 3x taglich)
Kompressionsbehandlung rechts links bei
Knamn cinnectriimnfa anzishan Kamnr W\Qlﬂﬂ'\mn‘fn‘@-nn
Kompressionsstriimpfe anziehe Kompressionsstriimpfeduisaithel
Kompressionsverbande anlegen
stiitzende und stabilisierende
Verbande, Art

el




Nicht alle Mallnahmen hiuslicher Kranken-
pilege, bei denen eine Blanko-Verordnung
moglich ist, stehen aus Platzgriinden auf dem
Formular. |
So kénnen ,,Sonstige Mallnahmen der ,
Behandlungspflege” im Freitextfeld angegeben |
.. werden. |
Pr aXlSthp! Dazu gehoren auch Nr. 12 ,,Positionswechsel
bei Dekubitusbehandlung”. Dieses Ankreuz-
feld ist aus Platzgriinden auf dem Formular
gestrichen worden, nicht die Leistung an sich!

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Fir eine
Blanko-VO
mogliche
Leistungen

Kompressionsstriimpfe /-verband
Stiitzende Verbande
Wundversorgung einer akuten Wunde

Sonstige Mallnahmen der Behandlungspflege:

Absaugen (nur der oberen Luftwege)
Positionswechsel zur
Dekubitusbehandlung

Drainagen (Uberpriifen, Versorgen)
Einlauf/Klistier/Klysma/digitale
Enddarmausrdumung

Auflegen von Kiltetrigern
Versorgung eines suprapubischen
Katheters

Katheterisierung der Harnblase
Perkutane endoskopische Gastrostomie
(PEG)

Stomabehandlung

Pflege des zentralen Venenkatheters
Bandagen und Orthesen

Anleitung bei der Behandlungspflege

ronald.richter@richter-rae.de
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§ 5a AbS -2 Satz Dabeisind die Empfehlungen zu Hiufigkeit

und Dauer aus dem Leistungsverzeichnis zu

1 HKP-RILI berticksichtigen.

— Anlage zur HKP-RiLi

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Q 2a Abs. 2 Satz
7 + 8 RE HKP

Die Krankenkassen sind berechtigt, bei

des
Pflegedienstes, insbesondere bei regelmalliger
Uberschreitung der Empfehlungen des G-BA
in der HKP-RL zu Hiufigkeit und Dauer der
verordnenden Mallinahmen, eine Stellung-
nahme von dem Pflegedienst zu verlangen.

Konnen die Auffilligkeiten nicht einvernehm-
lich aufgeklirt werden, wird ein

mit dem Pflegedienst mit der Ziel-
setzung, die Auffilligkeiten aufzukldren und
get. aut wirtschaftliche Festlegungen des
Pflegedienstes hinzuwirken, gefiihrt.

10



Q 2a Abs. 2 Satz
11 RE HKP

Verordnungen, die durch die Krankenkassen
genehmigt wurden, sind nur insoweit in die
Priifung von Auffilligkeiten einzubeziehen,
als begriindete Zweifel an der Wirtschaft-
lichkeit des iiber den Einzelfall hinausge-
henden Verordnungsverhaltens des
Pflegedienstes vorgebracht werden.

11



12

Zur Feststellung des tatsachlichen Ausgaben-
volumens fiir die im Rahmen einer Versorgung

§ 3 7 Abs 9 nach ¢ 37 Abs. 8 SGB V erbrachten Leistungen

pseudonymisieren die Krankenkassen die

Satz 1 SGB V Angaben zu den Ausgaben jeweils arztbezogen

sowie versichertenbezogen.
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Q 2a Abs. 4 Satz
5 RE HKP

Die von der Pflegefachkraft verordnete
Dauer der Mallnahme kann im Zeitraum
von 12 Monaten auf der Anlage 1 nur
und deren Hiufigkeit
nur zweimal erhoht werden; eine dartiber
hinausgehende Verlingerung oder
Erhohung bedarf einer neuen
vertragsarztlichen Verordnung

13



Praxistipp!

Der Verordnungsvordruck ist vollstindig und
leserlich auszufiillen, mit dem Stempel des
Leistungserbringers zu versehen und von der
Pflegefachkraft personlich unter Angabe ihrer
nach 8§ 293 Abs. 8 SGB

V zu unterzeichnen.

14
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1. Keine ,,Blankoverordnung™: Es werden Mal}-

nahmen verordnet mit drztlich festgelegter |
Angabe von Hiufigkeit und Dauer. In dem Fall ist |
der Gesamtverordnungszeitraum anzugeben. |

2. ,Hybrid- Verordnung™: Es werden Mallnahmen
verordnet mit drztlich festgelegter Angabe von
Haufigkeit und Dauer, als auch Mallnahmen, bei

denen die Pflegekrifte die Haufigkeit und Dauer
bestimmen. Die Angabe des Gesamtverordnungs- |

Alternativen: zeitraums bezieht sich in dem Fall nur auf die

arztlich festgelegten Mallnahmen.

3. ,Blankoverordnung™: Es werden nur Malinah- |
men verordnet, fiir die die Pflegekrifte Haufigkeit
und Dauer selbst bestimmen sollen. Der Gesamt-
verordnungszeitraum ist nicht zu befiillen.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Q 2a Abs. 5
RE HKP

17

Fiir die Verordnung nach diesem § 2a und
die Form der Ubermittlung an die
Krankenkasse gilt § 2 Abs. 3 entsprechend;
maligebliches Ausstellungsdatum ist der Tag
der vertragsidrztlichen Verordnung.



Q 2a Abs. 6
RE HKP

18

Die , die im Zusammen-
hang mit der Feststellung von Dauer und
Hiuftigkeit stehen, kdnnen nach Maligabe
von § 7 bei der Kalkulation der Vergilitung
berticksichtigt werden.
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Probleme

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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PROBLEM:;

Die Vorbehalts-
aufgabe

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Vorbehalts-
aufgaben ...

... sind Tdtigkeiten, die aufgrund
gesetzlicher Vorgaben bestimmten
Berufsabschliissen vorbehalten sind.

ronald.richter@richter-rae.de
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Q 5 Abs. 3
PHIBG

Die soll insbesondere dazu befihigen

die folgenden Aufgaben
auszufiihren:

Erhebung und Feststellung des individuellen
Pflegebedarfs und Planung der Pflege,

Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses,

Durchfiihrung der Pflege und Dokumentation
der angewendeten Mallinahmen,

Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitdt der Pflege,

.. bis

22



§ 4 PIBG

Pflegerische Aufgaben nach Abs. 2 diirfen beruflich
nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1
P{IBG durchgefiihrt werden.

Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Abs. 1
umfassen

die Erhebung und Feststellung des individuellen
Pflegebedarfs nach § 5 Abs. 3 Nr. 1a,

die Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses nach § 5 Abs. 3 Nr. 1b sowie

die Analyse, Evaluation, Sicherung und
Entwicklung der Qualitit der Pflege nach § 5
Abs. 3 Nr. 1d.

23



Q 5 Abs. 3
PHIBG

Die Ausbildung soll insbesondere dazu befdhigen

1. die folgenden Aufgaben selbststindig
auszufiihren:

a. Erhebung und Feststellung des individuellen
Pflegebedarfs und Planung der Pflege,

b. Organisation, Gestaltung und Steuerung des
Pflegeprozesses,

c.  Durchfithrung der Pflege und Dokumentation
der angewendeten Mallinahmen,

d. Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung
der Qualitdt der Pflege,

e. ....bisi.

ronald.richter@richter-rae.de
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Sind Hilfeleistungen anderer Personen erforder-

§ 1 5 AbS . 1 lich, diirfen sie nur erbracht werden, wenn sie
vom Arzt (Zahnarzt) angeordnet und von ihm
Satz 2 SGB V

verantwortet werden.

§ 23 Abs .1 Zur drztlichen Behandlung gehort auch die
Hilfeleistunge anderer Personen, die von dem Arzt
Satz 2 SGB 'V 5

angeordnet und von ihm zu verantworten ist.

ronald.richter@richter-rae.de
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¢ 15a Abs. 1
SGBV -
ENTWURF

27

Pflegerische und heilkundliche Leistungen
nach diesem und dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch werden durch
Pflegefachpersonen erbracht. Pflegerische
Leistungen diirfen nur unter Beachtung der
Pflegeprozessverantwortung von
Pflegefachpersonen nach ¢ 4 PfIBG erbracht
werden.
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WV: 21.
Legislatur-
periode

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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* Pflegekompetenzgesetz

* Pflegefachassistenzgesetz
Geplant Waren! ° ,,Pﬂegereform“ zur Sicherstellung

der Pflege und zur Finanzierung der

Pflegeversicherung
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Mainterhar Riindactan Meimalbonnka 20/12710
M TULSLIITT BUlIUCTowIay WUIUCKSaAcne £ZU/ Ivwi 1V
20. Wahiperiode 10.11.2024

Verordnung

der Bundesregierung

Verordnung zur Anpassung des Beitragssatzes in der sozialen

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ . PMAC

TIEQE\IEI’SIC"ETU"Q £ULD
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§ 55 Abs. 1
SGB XI

Der Beitragssatz betragt, vorbehaltlich des Satzes 2,
bundeseinheitlich 3,4 % der beitragspflichtigen
Einnahmen der Mitglieder; er wird grundsitzlich
durch Gesetz festgesetzt. Die Bundesregierung
wird ermichtigt, den Beitragssatz nach Satz 1
ausschliefllich zur mittelfristigen Sicherung der
Zahlungsfdhigkeit der sozialen Pflegeversicherung
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates anzupassen, wenn der Mittelbestand
der sozialen Pflegeversicherung absehbar die Hohe
einer Monatsausgabe laut Haushaltsplianen der
Pflegekassen zu unterschreiten droht; mehrere
Anpassungen durch Rechtsverordnung diirfen
insgesamt nicht hoher als 0,5 Beitragssatzpunkte
tiber dem jeweils zu-letzt gesetzlich festgesetzten
Beitragssatz liegen.

ronald.richter@richter-rae.de

31



Stellungnahme
Hausarztinnen-
und
Hausdrzteverband

32

, Entscheidend sei auBerdem, dass keine
Parallelstrukturen aufgebaut werden
und dass der Arztvorbehalt auch in
Zukunft "ohne Wenn und Aber" gilt.

Es sei "zwingend" erforderlich,
klarzustellen, "dass der Kompetenz-
zuwachs immer nur

stattfindet — sprich
unter der Verantwortung einer Arztin
oder eines Arztes".



33

Der Pflegeberuf ist ein mit eigenen beruflichen Kompetenzen.

Die Regelung dient als Parallelvorschrift zu § 15 SGB V der Klarstellung,

welche Qualifikationsvoraussetzungen fiir die Erbringung pflegerischer

Leistungen im Rahmen der bestehenden Leistungen der gesetzlichen

Krankenversicherung und sozialen Pflegeversicherung bestehen. Sie schaftt
eigenen

Erginzend wird fiir die beiden Sozialversicherungen grundsitzlich geklirt,
dass die berufsrechtlich geregelten Vorbehaltsaufgaben von Pflegefach-
personen nach § 4 PHIBG ( ) ebenfalls im Rahmen der
leistungsrechtlichen Vorschriften gelten



34

1. Pflegerische Leistungen, die nicht zugleich
heilkundliche Leistungen sind, |

2. heilkundliche Leistungen, die auf Grund-
lage einer Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 PIIBG
7 durch Pflegefachpersonen erbracht werden
u kénnen (dazu gehoren beispielsweise ’
Leistungen der haduslichen Kranken- 5
pflege/ medizinischen Behandlungspflege),
und ’

unterscheiden:
3. erweiterte heilkundliche Leistungen

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Erweiterte
heilkundliche

Leistungen

35

Der Begrift kniipft an eine neue berufsrecht-
liche Formulierungen in § 37 Abs. 2 Satz 2
PfIBG ab 1. Januar 2025 an.

Danach vermittelt die hochschulische Pflege-
ausbildung auch die erforderlichen Kompeten-
zen fiir erweiterte heilkundliche Aufgaben,
konkret in den Bereichen diabetische
Stoftwechsellage, chronische Wunden und
Demenz. Der Begrift der erweiterten
heilkundlichen Leistungen bezieht sich auf
Aufgaben, die in der Versorgung bisher
Arztinnen und Arzten vorbehalten waren.



Behandlungspflege -
Standardprobleme

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Unser Service-Modul:

hp-widerspruch.de

Wir bendtigen:

1.

> D

Arztliche Verordnung
Ablehnungs- oder Befristungsschreiben der Krankenkasse
Vollmacht des Kunden/ Versicherten

got. weitere Informationen (Lebt Kunde allein?)

https:/ /www.youtube.com/watch?v=fVZ41bxlbuQ

ronald.richter@richter-rae.de



Ich spreche immer

VERMEIDBARE erst mit dem/der
PROBLEME: Sachbearbeiter*in!
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Grundsatzlich
eine gute Idee,
aber an die
Fristen denken!

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Der Widerspruch ist binnen eines Monats,

§ 84 Abs. 1 nachdem der Verwaltungsakt dem
Beschwerten bekanntgegeben worden ist,
SGG schriftlich, ... einzureichen.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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ACHTUNG!

Die Rechtsbehelfsbelehrung
befindet sich auf dem Schreiben an
den Versicherten, da dieser der
,Beschwerte” ist —

und nicht im Schreiben an den
Pflegedienst!

ronald.richter@richter-rae.de
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Auf die

Ubersendung per
VERMEIDBARE FAX verzichten!
PROBLEME: Kunden Anderung

vornehmen lassen!



43 43

IMMER:
vorab per
Fax!

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Q 6 Abs. 6
HKP-RI,

Die Krankenkasse iibernimmt bis zur
Entscheidung tiber die Genehmigung die
Kosten fiir die verordneten und vom
Pflegedienst erbrachten Leistungen
entsprechend der vereinbarten Vergiitung
nach § 132a Abs. 4 SGB V, wenn die
Verordnung spitestens an dem

(Montag
bis Freitag, wenn diese nicht gesetzliche
Feiertage sind) der Krankenkasse vorgelegt
wird.

44



Q 2 Abs. 3 S. 2 Bundes-Rahmenemptehlung

Rahmenempfehlungen
nach § 132a Abs. 1 SGB V
zur Versorgung mit Hauslicher Krankenpfiege

vom 10.12.2013 i. d. F. vom 28.10.2021

2Die Frist soll als gewahrt gelten, wenn die Verordnung als Fax

oder als Datei der Krankenkasse vorliegt. #Dieses und weitergehende Regelungen zu den

Einzelheiten sind in den Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGEB V zu regeln.

ronald.richter@richter-rae.de
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46 46

21220 Seevetal T ——
. |
' SENr Qeenrts Uaman und Hemen,
I i a x for unseren o. g. Versicherten liegt eine Erstverordnung for Hausliche Krankenpflege fir den Zeitraum vom
°

15.03.2024 - 29.03.2024 vor.

Mach den derzeit geltenden Richtlinlen des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen dber die
Verordnung von hiuslicher Krankenpflege gem. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V beinhallet die
Wundversorgung eine Desinfektion und Reinigung der Wunde mit lherapeutischer Wundauflage. Bei dem
verordnaten trockenen Wundverband handell es sich nicht um eine Leistung, die im Sinne der HKP-
Richtlinien dbernommen werden kann.
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Keerlkenkises ic. aateniager Verordnung héauslicher Krankenpflege 12
T.KK 52 Verordnungsrelevante Diaghose(n) (ICD-10-Code) 47
S41.8- G S42.4- G
geb. am
04.01.47 Einschrankungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen
(vgl. auch Lei: g HKP-Richtlinie)
™ Status
| 5000200
[ Datum
. !04 .03.24
X | Erst- Folge- D Unfall vom 04.03.24 bis 07.04.24
verordnung verordnung
D. ben bei Abweich
Behandlungspflege Vor Doy dor Gosamtan Verorantng
Medikamentengabe, Priparate Haufigkeit Dauer
tgl. | witl. | mtl vom bis
Herrichten der Medikamentenbox
Medikamentengabe
Injektionen D herrichten I:\ intramuskular l:] subkutan
™ Blutzuckermessung
Erst- oder Neueinstellung D bei intensivierter Insulintherapie | ‘ | | ‘ I
(max. 4 Wochen und max. 3x téglich)
' Kompressionsbehandlung rechts I:l links I:l beidseits
Kompressionsstrimpfe anziehen Kompressionsstriimpfe ausziehen
g Kompressionsverbénde anlegen Kompressionsverbande abnehmen
EI Stlitzende und stabilisierende Verbande, Art I l l I J |
W VEiS! o Positi
Wundart
¢ " aktuelle GroBe aktueller
Lokalisation (Lénge, Breite, Tiefe) Grad
Préaparate,
° ° Verbandmaterialien
Wundversorgung akut l:l Wundversorgung chronisch
— | Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung
Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege
| a | S ‘ | l ; Anleitung zur Behandlungspflege far Patient/Angehérige (z.B. Injektionen, Wundbehandiung)
[ J Anzahl

I W P bl Ll 7 Y 40 | AR, L YT AL
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Q 2¢ Abs. 2 Satz
2 HKP-RL

Leistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung konnen nur zusammen mit
Leistungen der Grundpflege verordnet
werden.

48



Auf die

Ubersendung per
VERMEIDBARE FAX verzichten!
PROBLEME: Kunden Anderung

vornehmen lassen!



Die Krankenkasse
hat KEIN ’
Ermessen!

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Kaufmannische
Krankenkasse

KKH Kaufmannische Krankenkasse 30125 Hannover Es berat Sie

IUMADRESS Maja Platos
12 2FC1 2720 DO 3000 B140 Telefon 0351 652366-1535
DV04.24 0,85 Deutsche Post maja.platos@kkh.de

TESTEN SIE

et e s s Servicezeichen 0257900353-2026
23970 Wismar

IHR WISSEN! =

04.04.2024

D auerthema: Genehmigung der hduslichen Krankenpflege

Versicherte/r:

Ist diese e

Genehmigungsnummer: 883463209524

[ ]
B efFIStung Sehr geehrte Damen und Herren,
ZuléSSig? die von der KKH genehmigten Leistungen finden Sie auf der Folgeseite.
[ J

Der Genehmigungszeitraum wurde in diesem Fall verkarzt, weil wir grolen Wert auf eine qualitativ
hochwertige Versorgung legen. Hierzu gehort auch, dass der verordnende Arzt regelmafig uber- |
prift, ob die Versorgung optimal verlauft und im Bedarfsfall auf eine Veranderung der Situation rea- !

gieren kann.
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Wie kommt der/die Versicherte an
die Leistung?

..
(o e R

837SGB V
Krankenkasse

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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37 Abs. 2
Satz 1 SGB V

Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer
Familie oder einen sonst geeigneten Orten... als
hiusliche Krankenpflege Behandlungspflege,
wenn sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen
Behandlung erforderlich ist.

Es besteht ein Rechtsanspruch des Versicherten.

Die Krankenkasse hat Ermessen und darf
nur die priifen (lassen)!

Voraussetzung: Die gesetzlichen
Tatbestandsmerkmale sind erfiillt.

53



Nochmals fiir
,KK-Novizen :
Im Gesetz steht

54

Versicherte erhalten in ihrem Haushalt,
ihrer Familie oder einen sonst geeigneten
Orten... als hdusliche Krankenpflege
Behandlungspflege, wenn sie zur Sicherung
des Ziels der drztlichen Behandlung
erforderlich ist
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Allgemeine Voraussetzungen

[Versicherteneigenschaft Siehe@ } ENT { Keine Leistung }
j '

[VO mit Diagnose: , krank” Siehe (2) } [ Keine Leistung }

| o

=

[Antrag auf Leistung bzw. Genehmigung

Keine Leistung }

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Name. Vorname des Versichigilten

Verordnung hausllcher Krankenpflege

12

L]
Kostentr@lﬂj}g].c @en-Nr_ Status .
Betriebsstatten-Nr, Arzt-Nr. Dail.lum Sle 1e ( 2 )
| |
s Foge; untarl vom | | | || | fes [ | [ ][]
verordnung verordnung

Medikamentengabe, Praparate

Dauer nur anzugeben bei Abweichung
von Dauer der gesamten Verordnung

Haufigkeit

Dauer

tgl.

wil.

mtl.

vom

bis

Herrichten der Medikamentenbox

Medikamentengabe

Injektionen herrichten

Blutzuckermessung

Erst- oder Neueinstellung
(max. 4 Wochen und max. 3x taglich)

Kompressionsbehandlung

Kompressionsstrumpfe anziehen

Kompressionsverbande anlegen

Stutzende und stabilisierende Verb e,

Wundversorgung, Praparate

intramuskuléar

subkutan

bei intensivierter Insuli

it

pr ns

rechts | \/H@
Kom, i o

en

abnehmen

u

a.s ﬂ»qp\

Dekubitusbehandlung

aktuelle GréBe aktueller Grad

andere Wundverbande




Name, Vorname des Versicherten Kostentrégerkennung Versicherten-Nr.

Ich beantragql hédusliche Krankenpflege fir die Zeit vom | ‘ | ‘ | ‘ | bis
Siehe @
in meinem Haushalt im Haushalt einer sonstigen Person

in einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen

in einer Schule, Kindergarten

in einer Wohngemeinschatft

in einer betreuten Wohnform

in einer sonstigen Einrichtung

Name

StraBe, Haus-Nr

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

Die verordneten MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege kénnen
durch eine im Haushalt lebende Person nicht erbracht werden

Bitte senden Sie mir Informationen

Uber zugelassene Pflegedienste

ronald.richter@richter-rae.de
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Da im Gesetz nichts steht, suchen wir
,Befristung™ ...

Kein Trefter!

Also bei Befristungen immer einen Widerspruch (durch den Versicherten)
einlegen (lassen)!

ronald.richter@richter-rae.de



TESTEN SIE gortﬁqF c11<es Q37 SGBI\?/? Wird diese
IHR WISSEN' inschriankung geregelt:

Argument § 34 Abs. 1 Satz 1 SGB V: Die
Einschriankung bedeutet nur, dass die
nicht verschreibungspflichtigen

o Slnd nur Arzneimittel selbst aus dem

Leistungskatalog der gesetzlichen

VEers Chreibun gs- Krankenversicherung herausgenommen
. . wurden.

pﬂIChtlge BT-Drucks. 15/1525, S. 75.

Medis aIS HKP siehe HKP-RiLi des GBA

m O gll Ch? BSG, Urt. v. 25.8.2009, B 3 KR 25/08 R.
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Ein Versicherter kann gegen die Kranken-
kasse einen Anspruch auf hiusliche Kranken- |
pflege durch einen Pflegedienst in Form der
intramuskulidren Injektion eines medizinisch
erforderlichen Arzneimittels auch dann

haben, wenn dieses nicht verschreibungs-
pflichtig und deshalb vom Vertragsarzt nur
auf Privatrezept verordnet worden ist.

BSG, Urt. v. 25.8.2009, B 3 KR 25/08 R
= PfIR 2010, 28.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ronald.richter@richter-rae.de



Priifung der
Verordnung

durch den

Pflegedienst?
;

ron

Hausliche Krankenpflege
Mitglied

Guten Tag,

fur das oben genannte Mitglied wurde fur den Zeitraum vom 31.05.2022 bis 08.06.2022 eine
Verordnung fur hausliche Krankenpflege ausgestellt.

Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege'! zu halten. GemaR der
Richtlinie ist eine Verordnung nur dann genehmigungsféhig, wenn diese volistandige

Angaben enthalt. Die vorliegende Verordnung ist leider aus folgenden Griinden nicht
vollstandig und somit nicht genehmigungsfahig:

e Eswurden keine Einschrankungen des Patienten im entsprechenden Feld vermerkt,
welche die Erbringung hauslicher Krankenpflege legitimieren wirden. Diese sind uns
auch aus den eingetragenen Diagnosen nicht direkt ersichtlich.

e Die Verordnung ist ohne plausible Begriindung riickwirkend ausgestellt und ist somit
generell laut Richtlinie tiber die Verordnung hauslicher Krankenpflege nicht zulassig.
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d 7 Abs. 1
HKP-RL

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung
im Rahmen der hduslichen Krankenpflege
wirkt die Verodnerin oder der Verordner
mit dem Pflegedienst und der Krankenkasse
der oder des Versicherten eng zusammen.
Die Koordination der Zusammenarbeit
liegt bei der Verordnerin oder dem
Verordner.
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Q 20 Abs. 1 Satz
1 SGB X

Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von
Amts wegen.

63



Standardprozedur: Nicht-Genehmigung

> Soll Versorgung kiinftig fortgesetzt werden?

=>Kunden, Angehorige informieren
NEIN

{ Abrechnung der erbrachten Leistungen J
gegeniiber KK, § 6 Abs. 6 HKP-RiLi

— Forderungsmanagement

— Privatzahlung oder Widerspruch?

ronald.richter@richter-rae.de
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Standardprozedur: Nicht-Genehmigung (II)

> Privatzahlung tiber Leistung
ad — vertragliche Grundlagen kldren
— Abrechnung (bis Ablehnung) gegentiber KK
1 — Abrechnung (ab Ablehnung) gegeniiber Kunden
Z.A ternative
> Widerspruch gegen die Ablehnung

—L — Unterlagen an hp-widerspruch

— Rechnung Vorkasse Kunden/ Stundung?

ronald.richter@richter—rae.de
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... Weitere Informationen

Rechtsanwalt Prof. Ronald Richter
RECHTSANWALTE
Monckebergstralie 17

20095 Hamburg

040 — 309694 — 81

Fax: — 89
www.richter-rae.de



67

ronald.richter@richter-rae.de
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