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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
eine Anderung der Richtlinie Uber die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege
(Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie):
Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Vom 19. Juli 2018

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 19. Juli 2018
beschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege (Hauslichen
Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 17. September 2009 (BAnz. Nr. 21a vom
09. Februar 2010), zuletzt geandert am 21. Dezember 2017 (BAnz AT 04.04.2018 B3), wie
folgt zu &ndern:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. Die FuRnote zu § 3 Absatz 2 Satz 1 wird gestrichen.

2. 8§ 4 wird wie folgt geéndert:
a) In der Uberschrift werden:
aa) die Worter ,der Verordnung* gestrichen,
bb) nach dem Wort ,psychiatrischen” das Wort ,hauslichen” eingefugt.

b) In Absatz 1 wird nach dem Wort ,psychiatrische” das Wort ,h&usliche*
eingeflgt.

¢) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 2 eingefugt:

»IN Konkretisierung der in § 2 dieser Richtlinie formulierten Ziele ist das
erganzende Ziel der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege, dazu
beizutragen, dass Versicherte soweit stabilisiert werden, dass sie ihr Leben
im Alltag im Rahmen ihrer Mdoglichkeiten selbstandig bewaltigen und
koordinieren sowie Therapiemaflinahmen in Anspruch nehmen kénnen. Dabei
ist das soziale Umfeld zu berlcksichtigen.*

d) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 3.
e) Der neue Absatz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Die Worter ,Bei psychisch Kranken ist* werden gestrichen.
bb) Nach dem Wort ,psychiatrischen” wird das Wort ,hauslichen” eingeflgt.
cc) Nach dem Wort ,Krankenpflege* wird das Wort ,ist* eingefligt.
dd) Das Wort ,manifest* wird gestrichen.
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f) Die bisherigen Absatze 3 bis 5 werden durch die folgenden Absétze ersetzt:

»(4) Kénnen die in Absatz 3 genannten Voraussetzungen zum Zeitpunkt der
erstmaligen Verordnung durch die verordnende Arztin oder den verordnenden
Arzt eingeschatzt werden, kann die psychiatrische héausliche Krankenpflege
fur einen Zeitraum von mehr als 14 Tagen verordnet werden. Die verordnende
Arztin oder der verordnende Arzt hat sich iiber den Erfolg der verordneten
MalRnahmen zu vergewissern. Koénnen die in Absatz 3 genannten
Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Verordnung durch die verordnende Arztin
oder den verordnenden Arzt nicht eingeschatzt werden, ist eine
Erstverordnung nur bis zu 14 Tagen mdglich. Ist in dem Zeitraum nach Satz 3
eine diesbezlgliche Einschatzung abschlieRend noch nicht méglich, kann
eine Folgeverordnung fur weitere 14 Tage ausgestellt werden. Zeichnet sich
in diesem Zeitraum ab, dass Pflegeakzeptanz und Beziehungsaufbau nicht
erreicht werden konnen, ist eine (erneute) Folgeverordnung nicht moglich.

(5) Im Rahmen der psychiatrischen héauslichen Krankenpflege sind die
relevanten Bezugspersonen der oder des Versicherten einzubeziehen und im
Umgang mit deren oder dessen Erkrankung anzuleiten, soweit dies im
Einzelfall notwendig und erwinscht ist. Zudem soll die Pflege in den
(gemeinde-)psychiatrischen Verbund oder anderer vernetzter
Behandlungsstrukturen eingebunden, das Umfeld beteiligt und die soziale
Integration gewéabhrleistet werden.

(6) Folgende Vertragsarztinnen und Vertragsarzte durfen MalRnahmen der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege verordnen:

- Facharztin oder Facharzt fir Nervenheilkunde,
- Facharztin oder Facharzt fiir Neurologie,

- Facharztin oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,

- Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie,

- Facharztin oder Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (in therapeutisch begriindeten Fallen in der
Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des
21. Lebensjahrs).

Die in der Richtlinie verwendeten Weiterbildungsbezeichnungen richten sich
nach der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundeséarztekammer 2003 in
der Fassung vom 23. Oktober 2015 und schlieRen auch die Arztinnen und
Arzte ein, welche eine entsprechende Bezeichnung nach altem Recht in den
jeweiligen Bundeslandern fihren. Eine Verordnung von MalRnahmen der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege kann ferner erfolgen durch
psychiatrische Institutsambulanzen nach 8§ 118 SGB V. Abweichend von
Satz 1 kann die Verordnung durch die Hausérztin oder den Hausarzt sowie
eine Facharztin oder einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie
erfolgen. Dies erfordert eine vorherige Diagnosesicherung durch eine Arztin
oder einen Arzt der in Satz 1 genannten Fachgebiete, die nicht alter als
vier Monate ist. Der Gesamtverordnungszeitraum durch diese Arztinnen und
Arzte sollte sechs Wochen nicht (berschreiten. Die abweichende
Verordnungsmaglichkeit nach Satz 4 besteht fir Verordnungen von
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege nach Absatz 10 mit der MaRRgabe,
dass der Verordnungszeitraum von insgesamt sechs Wochen nicht
Uberschritten werden darf.
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(7) Bestandteil der Verordnung von Mafinahmen der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege ist der von der Arztin oder dem Arzt erstellte
Behandlungsplan, der die Indikation, die Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen), die Zielsetzung der Behandlung und die
Behandlungsschritte (BehandlungsmalRnahmen, -frequenzen und -dauer)
umfasst. Der Krankenkasse ist der Behandlungsplan vorzulegen. Der
Behandlungsplan ist bei Anderungen (zum Beispiel des Bedarfs, des
klinischen Status, der relevanten Kontextfaktoren) zu aktualisieren und
vorzulegen.

(8) MafRnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind fir
Indikationen nach den Absatzen 9 und 10 verordnungsféahig, wenn eine oder
mehrere der folgenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen) in einem Mal3 vorliegen, dass das Leben im Alltag nicht
mehr selbsténdig bewaéltigt oder koordiniert werden kann und diese
Beeintrachtigungen durch die psychiatrische hausliche Krankenpflege positiv
beeinflusst werden kénnen:

- Stdérungen des Antriebs, der Ausdauer oder der Belastbarkeit in
Verbindung mit der Unfahigkeit der Tagesstrukturierung, der
Einschrankung des planenden Denkens oder des Realitatsbezugs,

- EinbuRRen bei
o der Kontaktfahigkeit,

¢ den kognitiven Fahigkeiten, wie Konzentration, Merkfahigkeit,
Lernleistung und problemlésendes Denken,

¢ dem Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik oder

e dem Erkennen und Uberwinden von Konfliktsituationen und
Krisen.

Zur Bestimmung der Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen)
und deren Ausmalf ist nach MaRRgabe der Absatze 9 und 10 die GAF-Skala
heranzuziehen und der GAF-Wert auf der Verordnung anzugeben.
Kontraindikationen schliel3en die Verordnung von psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege aus (zum Beispiel Gefahr der iatrogenen Chronifizierung).

(9) MaRnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind im
Rahmen der Regelindikation nur verordnungsfahig bei den in Nummer 27a
des Leistungsverzeichnisses genannten Diagnosen. Dabei gilt bei den in der
Bemerkungsspalte genannten Diagnosen (Regelindikation) ein
Orientierungswert im Rahmen der GAF-Skala von 40 (hochstens < 50). Dies
muss aus der Verordnung hervorgehen.

(10) MaRBnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege kénnen fir
schwer psychisch erkrankte Menschen mit Diagnosen aus dem Bereich FOO
bis F99, die nicht in der Bemerkungsspalte in Nummer 27a des
Leistungsverzeichnisses genannt sind, in begriindeten Einzelféllen verordnet
werden, wenn folgende Voraussetzungen aus der Verordnung hervorgehen:

- Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen) liegen in
einem Mafl vor, dass das Leben im Alltag nicht mehr selbstandig
bewadltigt oder koordiniert werden kann, bei einem GAF-Wert von < 40,
und

- die oder der Versicherte verfligt Uber eine ausreichende
Behandlungsfahigkeit, um im Pflegeprozess die in Absatz 8 Satz 1

3
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genannten Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen)
positiv beeinflussen und die mit der Behandlung verfolgten
Therapieziele erreichen zu kénnen.

(11) Wurden die Therapieziele vor Ablauf des Verordnungszeitraums erreicht,
endet der Anspruch auf psychiatrische héausliche Krankenpflege. Sind die
Therapieziele nicht mehr mit den Mobglichkeiten der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege erreichbar oder fehlt anhaltend die Mitwirkung der
oder des Versicherten, ist die MalRnahme der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege zu beenden.

(12) Hinweise nach Absatz 11 oder weitere Hinweise zur veranderten
Pflegesituation sind der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt
gemaR § 7 Absatz 2 mitzuteilen. Die verordnende Arztin oder der verordnende
Arzt informiert nach Ricksprache mit der Patientin oder dem Patienten die
Krankenkasse."

g) Die bisherigen Absatze 6 und 7 werden die Absétze 13 und 14.

h) Im neuen Absatz 13 wird nach dem Wort ,psychiatrischen* das Wort

)

.hauslichen” eingefligt.

Im neuen Absatz 14 wird jeweils hach dem Wort ,psychiatrischen* das Wort
»hauslichen“ eingeflgt.

Im neuen Absatz 8 Satz 2 wird nach dem Wort ,GAF-Skala“ folgende Fu3note
eingefigt:

~Global Assessment of Functioning Scale in: DSM-IV-TR (Text Revision) von
2000, in deutscher Fassung von 2003, S. 24f.”

II. Im Verzeichnis verordnungsféahiger Maflinahmen der hé&uslichen Krankenpflege
(Leistungsverzeichnis) wird die Nummer 27a wie folgt geé&ndert:

1. Die Spalte ,Leistungsbeschreibung” wird wie folgt geandert:

a) Nach dem Wort ,Psychiatrische* wird das Wort ,h&usliche* eingefugt.

b) Der 3. Spiegelstrich wird wie folgt gefasst:

Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen
Umgang mit der Erkrankung beziehungsweise Entwickeln von
kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen),”

Dem 3. Spiegelstrich wird folgender Spiegelstrich angefigt:

Unterstitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung
beteiligten Einrichtungen.”

2. Die Spalte ,Bemerkungen* wird wie folgt geandert:

a) Die Worter ,Nur verordnungsfahig bei® werden durch die Angabe

b)

.Regelmalige Arzt-Patienten-Kontakte im Rahmen der facharztlichen
Behandlung sollen fortgesetzt werden. Nur verordnungsfahig bei folgenden
Diagnosen:*” ersetzt.

Die Angabe ,FO04.- Organische amnestische Syndrom, nicht durch Alkohol
oder andere psychotrope Substanzen bedingt” wird durch die Angabe ,F04.-
Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere
psychotrope Substanzen bedingt” ersetzt.
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c)

d)

e)

f)

9)

h)

Nach der Angabe ,F04.- Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch
Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt” wird die Angabe ,F05.1
Delir bei Demenz” eingefligt.

Die Angaben ,F06.0 Organischer Halluzinose" bis ,F07.2 Organischem
Psychosyndrom nach Schéadelhirntrauma“ werden wie folgt gefasst:

,F06.0 Organische Halluzinose

F06.1 Organische katatone Stérung

F06.2 Organische wahnhafte Stérung

F06.3 Organische affektive Stérung

F06.4 Organische Angststérung

F06.5 Organische dissoziative Stérung

F06.6 Organische emotional labile Stérung

FO07.0 Organische Persdnlichkeitsstérung

FO7.1 Postenzephalitisches Syndrom

F07.2 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma*“

Die Angabe ,F21.- Schizotyper Stoérung“ wird durch die Angabe ,F21.-
Schizotype Stérung” und die Angabe ,F22.- Anhaltender wahnhafter Stérung*
durch die Angabe ,F22.- Anhaltende wahnhafte Stérung“ ersetzt.

Die Angaben ,F24.- Induzierter wahnhafter Stérung® bis ,F33.-
Rezidivierender depressiver Stérung mit Ausnahme von: F33.0, F33.1,
F33.4, F33.8 und F33.9" werden wie folgt gefasst:

.F24.- Induzierte wahnhafte Stérung

F25.- Schizoaffektive Stérung

F30.- Manische Episode

F31.- Bipolare affektive Stérung mit Ausnahme von: F31.7 bis F31.9
F32.- Depressive Episode mit Ausnahme von: F32.0, F32.1 und F32.9

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

Die Angabe ,F41.1 Generalisierter Angststérung” wird durch die Angabe
.F41.1 Generalisierte Angststérung" ersetzt.

Nach der Angabe ,F41.1 Generalisierte Angststérung“ werden folgende
Angaben angefiigt:

.F42.1 Vorwiegende Zwangshandlungen

F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung

F53.1 Schwere psychische Verhaltensstérung im Wochenbett

F60.3 Emotional instabile Personlichkeitsstérung*
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Nach der Angabe ,F60.3 Emotional instabile Personlichkeitsstorung® wird der
Text bis zum Spaltenende in der Zeile Nummer 27a durch folgende Angabe
ersetzt:

»IN begrindeten Einzelfallen bei Diagnosen nach FOO bis F99, wenn folgende
Voraussetzungen aus der Verordnung hervorgehen:

Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) liegen in
einem Mafl} vor, dass das Leben im Alltag nicht mehr selbsténdig
bewaltigt oder koordiniert werden kann, bei einem GAF-Wert von < 40,
und

die oder der Versicherte verfugt Uber eine ausreichende
Behandlungsfahigkeit, um im Pflegeprozess die in 8§ 4 Absatz 8 Satz 1
genannten Beeintrdchtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)
positiv  beeinflussen und die mit der Behandlung verfolgten
Therapieziele erreichen zu kénnen.“

3. Die Spalte ,Dauer und Haufigkeiten der MaRnahme* wird wie folgt gefasst:

,ISt ein Verordnungszeitraum von insgesamt mehr als 4 Monaten erforderlich
(Verlangerung), ist dies zu begriinden und im Behandlungsplan darzulegen,

inwieweit

die psychiatrische hausliche Krankenpflege weiterhin auf die

Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen) positiv einwirken, die
Versicherte oder den Versicherten stabilisieren und die Zielsetzung der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege erreicht werden kann. Verordnungsféhig
sind bis zu 14 Einheiten pro Woche.*

ll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veroffentlichung im Bundesanzeiger in

Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Berlin, den 19. Juli 2018

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.g-ba.de/
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