*ECOVER

Information fir Arztinnen, Therapeutinnen und Behandlungsteams
zur Verordnung von Psychiatrischer hauslicher Krankenpflege pHKP
gemald der Bundesrichtlinie vom 12.10.2018

1. Kontaktdaten:

Herr Dirk Hoffken (Verantwortliche Pflegekraft RECOVER)
dirk.hoeffken@recover-rm.de Mobil: 0152 080 39 958

Herr Lennart Elvers: lennart.elvers@recover-rm.de Mobil: 01520 204 2665

2. Versorgungsgebiet Recover Psychiatrische hausliche Krankenpflege
Ostend, Fechenheim, Bergen-Enkheim, Riederwald, Bornheim, Seckbach, Nordend-Ost

3. Verordnung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege

3.1 Verordnungsberechtigte Arztinnen
Verordnung durch:

e Niedergelassene Nervenirztinnen und Arztinnen der Psychiatrischen Institutsambulanzen
e Nervenarztinnen der psychiatrischen Klinik (bis zu 14 Tagen)
e Psychotherapeutinnen und Hausarztinnen, bei gesicherter Diagnose

3.2 Haufigkeit und Dauer der MaRRnahme pHKP (APP)

o Haufigkeit: 14 Einheiten pro Woche (eine Einheit £ 60 Minuten).

e Folgeverordnungen sind durch Facharztinnen (16 Wochen) und Hauséarztinnen
(Verordnungsdauer bis zu 6 Wochen) moglich.

e Die Verordnungsdauer der pHKP-- kann tiber 4 Monate hinausgehen, hierflir miissen
die Notwendigkeit der Weiterflihrung und die erwarteten Verbesserungen der
Fahigkeitsstorungen im ,Behandlungsplan Verordnung im begriindeten Einzelfall“ begriindet
werden.

4. Leistungsbeschreibung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege (pHKP)

4.1 Die Zusammenarbeit mit Patientinnen
Beinhaltet insbesondere das

Erarbeiten der Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau),
Durchfiihren von MaBnahmen zur Bewaéltigung in Krisensituationen,

Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung
bzw. Entwickeln von kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen),

Unterstilitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen.
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4.2 Die Zusammenarbeit mit Arztinnen
beinhaltet insbesondere die

Beurteilung der Patientensituation
Unterstiitzung bei der Verordnungserstellung

Mitarbeit bei der Erstellung eines arztlichen Behandlungsplans und eines therapeutischen
Genesungsplans

Erstellung von Behandlungsberichten

Motivierung der Patientinnen zu notwendigen (Fach-)Arztbesuchen und Sicherstellung derselben,
gef. durch Begleitung

Kooperation/ Informationsaustausch mit den behandelnden Arztinnen und Therapeutinnen,
Kostentragern/ psychosozialen Diensten

Teilnahme an Fallbesprechungen mit behandelnden Arztinnen und Therapeutinnen/ psychosozialen
Diensten grundsatzlich zusammen mit den Patientinnen

5. Voraussetzung fur die Verordnung der pHKP (APP)

5.1 Verordnungsvoraussetzung
1. Die Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen) liegen in einem Mal vor, dass
das Leben im Alltag nicht mehr selbststandig bewaltigt oder koordiniert werden kann.
2. Eine positive Beeinflussbarkeit durch die pHKP ist gegeben.
3. Es liegt eine ausreichende Behandlungsfahigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor.

5.2 GAF-Skala

GemaR der neuen Richtlinie zur pHKP (APP) muss neben der Diagnose ein GAF-Wert (Global
Assessment of Functioning Scale) zur Beschreibung der psychischen, sozialen und beruflichen
Funktion von psychisch erkrankten Menschen ermittelt und angeben werden.

Regelindikation: Fiir die Diagnosen der Regelindikation ist folgender GAF — Wert
erforderlich:

GAF Wert < 50
Ohne festgelegten Diagnoseschliissel: Neben den Regeldiagnosen kann pHKP aus dem

Indikationsbereich FOO — F99 verordnet werden, wenn bestimmte Voraussetzungen erfiillt
sind. Fiir diese Diagnosen der Regelindikation ist folgender GAF — Wert erforderlich:

GAF Wert < 40

5.3 Verordnungsfahiger Diagnosekatalog (Regelindikation) pHKP
F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz

spatem Beginn (Typ 1) F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit

F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn F02.1 Demenz bei Creuztfeldt-Jakob-Krankheit

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz
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F02.2 Demenz bei Chorea Huntington

F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-
Syndrom

F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit

F02.8 Demenz bei andernorts klassifizierten
Krankheitsbildern

FO4.- Organischem amnestischen Syndrom,
nicht durch Alkohol oder andere psychotrope

Substanzen bedingt

F 05.1 Delir bei Demenz

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
FO7.0 Organischer Personlichkeitsstérung
FO7.1 Postenzephalitischem Syndrom

F07.2 Organischem Psychosyndrom nach
Schadelhirntrauma

F21.- Schizotyper Stérung

F22.- Anhaltender wahnhafter Stérung
F24.- Induzierter wahnhafter Stérung
F25.- Schizoaffektiver Stérung

F30.- Manischer Episode

F 31.- Bipolare affektive Stérung mit
Ausnahme von: F 31.7 bis F 31.9

F 32.- Depressive Episode mit Ausnahme von:
F32.0,F32.1und F32.9

F 33.- Rezidivierende depressive Stérungen mit
Ausnahme von F 33.0, F 33.4, F33.8 und F 33.9

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

F41.1 Generalisierter Angststorung
F 42.1 Vorwiegende Zwangshandlungen

F 42.2 Zwangsgedanken und — handlungen,
gemischt

F 43.1 Posttraumatische Belastungsstorungen

F 53.1 Schwere psychische Verhaltensstorung
im Wochenbett

F 60.3 Emotionale instabile
Personlichkeitsstérungen

F20.- Schizophrenie

5.4 Zuzahlung

Die Zuzahlungsbestimmungen zur hauslichen Krankenpflege sind einheitlich im SGB V geregelt.
Die Zuzahlung betragt 10% der Kosten fiir hochstens 28 Tage im Jahr. Zuziiglich 10,— € pro
Verordnung. Wir unterstiitzen unsere Patientlnnen gerne bei der Antragstellung auf
Zuzahlungsbefreiung

6. Vorteile fiir Einweisenden Arztinnen und Therapeutinnen.

1. Hilfe in der eigenen Hauslichkeit ist flr Patientinnen und Umfeld nachhaltig und entlastend.
2. 24/7 Erreichbarkeit des Pflegedienstes.
3. Pflege als Ansprechpartner vor Ort bei Unklarheiten und Sorgen um Patient/Umfeld.

4. Pflegemitarbeitenden sind geschulte Beobachterinnen von Wirkung/Nebenwirkung der
Medikamenten. Das ermdglicht ein Umstellen, Einstellen und oder Abbauen von Medikamenten mit
zuverldssige Riickmeldung Gber Effekte.

5. Verglitung laut der Kassenarztliche Bundesvereinigung: (Berlin, Stand 2021/1)
01422 Erstverordnung von BehandlungsmalRnahmen zur PHKP: 149 Punkte, 16,58 Euro

01424 Folgeverordnung von BehandlungsmaBRnahmen zur PHKP: 154 Punkte, 17,12 Euro
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PSYCHIATRISCHE PFLEGE ZUHAUSE

Verordnungshilfen

Vordruck Verordnung hduslicher Krankenpflege (Ausfillhilfe).
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PSYCHIATRISCHE PFLEGE ZUHAUSE

Ausfiillhilfe Behandlungsplan bei Regelindikation

Behandlungsplan pHKP (APP) mit GAF bei Regelindikationen
Ausfiillhilfe

Behandiungsplan APP nach GBA-Beschiuss vom 19.07.2018 [Version 8 2-2018)

o | ok | x| veax | atv [Remeecen

e
N\

E / -
(m) Antrieb O Lemleistung
0O Ausdauer und Belastbarkeit O problemiosendes Denken
(m) formaler Denkablauf O Realitatsbezug
o inhaltlicher Denkablauf o Tagesstrukturierung
(m] Kontaktfahigkeit m} Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik
0o Konzentration / Merkfahigkeit o Erkennen / Oberwinden von Konfliktsituationen
\ 0o Orientierung (zeitlich, &rtlich, situativ, zur Person) und Krisen
\ o mmmumumamm
o Es liegt eine ausreichende Behandlungsfshigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

Manahmen -«

(m] amm:mumwmmmmmwm
Patienten und dessen Umfeld, sowie Identifizieren bzw. Aufdecken von Konflikithemen und - feldern

Behandiungspian:

[ Zeitnahe Bewiltigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aktivitaten des taghichen Lebens unter
Wwwumuwwmrm

O Entwicklung kompensatorischer Hilfen durch Vermittiung von adaquaten Copingstrategien;
Alltagskompetenztraining, Psychoedukation, Bezieh wgsarbeit und Vermittiung sozialer Kompetenzen

[ Erreichen einer hdchstmdglichen Selbststindigkeit / Verbleib in hauslicher Umgebung

[ Erreichen einer zeitlichen, drtlichen, situativen und persdnlichen Orientierung

O Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung bzw. Entwickeln von

kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)
o WuMNMMuwmw

Hygiene aufrechtzuerhalten ODER emsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht

20-11 Selbst- und Fremdgefshrdung ODER ist gelegentiich nicht in der Lage, die geringste Hygiene aufrechtzuerhalten
ODER grobe Beeintrachtigung der Kommunikation (groBitenteils inkoharent oder stumm)

30-21 Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen beeinflusst ODER emsthafte

Beeintrachtigung der Kommunikation und des Untells 0 (zB. chmal inkoh handelt grob inadaquat,
mwmwmwhumm

40-31 wmhummwwuawmm.
unverstandiich oder belanglos) ODER starke Beeintrachtigung in Bel z B. Arbeit oder Schule,

familiare Beziehungen, Urteils: gen, D oder Stimmung
50-41 mm(zsw.mm)mmmum. /
mme(LB‘MFm.WdﬂWwM)

GAF-Wert:
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¢ Ausfiillhilfe Behandlungsplan ohne Regelindikation

Behandlungsplan pHKP (APP) mit GAF ohne festgelegten Diagnoseschliissel
Ausfiillhilfe

Ei [Version 9-2018)
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