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Ambulante Psychiatrische Pflege

Unser Aufgabengebiet umfasst u. a.:

« FoOrderung des eigenverantwortlichen Umgangs mit Medikamenten

« Unterstutzung bei der Bewaltigung des Alltags (lebenspraktisches Training)
« Feststellung, Beobachtung und Dokumentation des Hilfebedarfs

« StUtzende Tages-/Wochenstruktur schaffen

» Aktive Einbeziehung des sozialen Umfeldes (Angehorige, Freunde, etc.)

Koordination und Vermittlung von Hilfen ( z.B. betreutes Wohnen, SPD,
(Ambulante Hilfen, Selbsthilfegruppen)

24 h Rufbereitschaft fir unsere Klienten in Notsituationen
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Ambulante Psychiatrische Pflege

*Professionelle, tragfahige Beziehung mit dem Klienten aufbauen durch
Bezugsbetreuungssystem

Wahrnehmung und beobachten von Krankheitszustand und dessen Entwicklung, z.
B. auch Wirkung/Nebenwirkung von Medikamenten

*Krisensituationen erkennen und frihzeitig intervenieren
-Arztliche Behandlung unterstiitzen (mit enger Absprache des Vorgehens)

*FOrderung eines bewussten Umgangs und aktive Auseinandersetzung mit der
Erkrankung durch Beratung und Information

*Durch Gesprache mit dem Klienten die eigene Verantwortlichkeit fordern
(Selbsthilfekonzept)
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Ambulante Psychiatrische Pflege

Folge:

*Reduzierung von Einweisungen

*Rechtzeitige Einweisung um Chronifizierung zu vermeiden
Umfangreiche Koordination aller Mal3hahmen fiir einen effektiven Einsatz
Sicherstellung von notwendiger Behandlung / Betreuung

Integration psychisch Erkrankter verbessert sich

*Verbleib des Patienten bei gewohntem / vertrauten Arzt
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Ambulante Psychiatrische Pflege

Wer darf MalRnahmen der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege verordnen?

eFacharzt/Fachéarztin fur:

— Nervenheilkunde
— Neurologie
— Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

— Psychiatrie und Psychotherapie

— Kinder und Jugendpsychiatrie

— Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGBV

— Arzte/Arztinnen mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie
nach Diagnosesicherung durch oben genannte Facharzte (nicht langer als

6 Wochen)
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Ambulante Psychiatrische Pflege

Wie funktioniert die Regelversorgung?

*Verordnung — Formblatt 12 (hausliche Krankenpflege)
-Behandlungsplan des Arztes / Arztin

— muss innerhalb der ersten drei Arbeitstage bei der Krankenkasse sein
— gilt als vorlaufige Kostenzusage

— Kosten werden bis zur endgultigen Entscheidung Gbernommen

— Entscheidung trifft die Krankenkasse oder der MDK

— Kosten werden nur tbernommen bei korrekt ausgefilltem
Verordnungsformular und Behandlungsplan

— Verordnung und Behandlungsplan werden von den niedergelassenen
Arzten/Arztinnen ausgefullt

— der Verlangerungsantrag muss drei Tage vor Ablauf bei der Krankenkasse

sein
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frankenisss i Kostenirger Verordnung hauslicher Krankenpflege 12
Verordnungsrelevante Diaanose(n) #CD-10-Code)
Name, Vorname des Versicherten
ge.am F 32.2 F41.1
Einschrénkungen, die héusliche Krankenpflege erforderlich machen
e P
Kostentragerkennung Versicherten-nr. Status

Verordnungszeitraum

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum .
|
Cr RS vom| | [ /|| | e ][]
u verordnung | verordnung Wt em 3

Medikamentengabe, Préiparate Vo Bauiar s dsarmion. Vorordnang’

Haufigkeit Dauer

tgl. | wtl. |mtl. | vom bis

Herrichten der Medikamentenbox

Medikamentengabe

Injektionen ,j herrichten I:‘ intramuskular ,j subkutan

Blutzuckermessung

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

Kompressionsbehandlung

H Kompressionsstrimpfe anziehen

Kompressionsverbénde anlegen

l:' Stitzende und stabilisierende Verﬁda,

Wundversorgung, Préparate X

OO NN

alishtign® aktuelle GréBe  aktueller Grad
D Dekubitusbehandiung

andere Wundverbande

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege

Ambulante psychiatrische Pflege nach SGB V,
§ 132 a, max. 14 Einh./Wo. vom Pflegedienst teil- od.

blindelbar Anleitung zur Behandlungspflege fir Pati srige (z.B. Injekti Wundbehandlung)
| Anzahl

Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit Dauer
Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V | tgl. | wil. |mtl.| vom bis

Grundpflege

hauswirtschaftliche Versorgung

Weitere Hinweise
Stempel
+
Unterschrift
pel / Unterschrift des Arztes

[ Ausfertigung fiir die Krankenkasse

I_ Muswuauazmn_l
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Name, Vorname des Versicherten

Kostentragerkennung

Versicherten-Nr. I

ch héuslich turdiezeitvom | | | || | Jes | |||
in meinem Haushalt im Haushalt einer sonstigen Person jser ks Iat
in einer Schule, Kindergarten in einer Wohngemeinschaft
in einer betreuten Wohnform in einer sonstigen Einrichtung
Name
StraBe, Haus-Nr
PLZ on

Folgende verordnete MaBnahmen der hAusIk:hen Krankenpflege kénnen
durch eine im Haushalt lebende Person erbracht werden

Die verordneten MaBnahmen der hauslichen Kmnkenpﬁege kénnen
durch eine im Haushalt lebende Person nicht erbracht

Bitte senden Sie mir Informationen
Uber zugelassene Pflegedienste

2N

N Unterschin des Vorsichorten
oder des gesetzichen Vertret

g e als Zest vom bis I I I ] I ‘ [ Haufigkeit | Dauer
Leistung 5 tgl. | wtl. [mtl. | vom bis
ARV
\V
Die Pflege wird durchgefiihrt von einem F i gem. § 132a Abs. 2 SGB V)

Name des Pfiegedienstes

StraBe, Haus-Nr

PLZ Ornt

Institutionskennzeichen Pflegedienst

NEENENEEN

Ansprechpartner in dem Pfiegedienst (Name)

Telefonnummer des Pliegedienstes Fax-Nr. des Pllegedienstes

E-Mail-Adresse des Pflegedienstes

Datum

|
| I | l Stempel / Unterschrift des
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Behandlungsplan APP nach GBA-Beschluss vom 19.07.2018 [Version 9.2-2018]

Aok | ke | ek | ke | vaax | aev |

| Arzistempel / Unterschrift

Fahigkeitsstérungen / Einbullen

O Antrieb O Lernleistung

O Ausdauer und Belastbarkeit O problemidsendes Denken

O formaler Denkablauf O Realitatsbezug

[ inhaltlicher Denkablauf | Tagesstrukturierung

O Kontaktfahigkeit O Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik
O Konzentration / Merkfahigkeit (| Erkennen / Uberwinden von Konflikisituationen
] Orientierung (zeitlich, ortlich, situativ, zur Person) und Krisen

O Eine positive Beeinflussbarkeit der Beeintrichtigungen ist durch die pHKP gegeben.

O Es liegt eine ausreichende Behandlungsfahigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

Behandlungsplan: Ziele / MaBnahmen

[ Erreichen einer / Aufrechterhaltung der erreichten Pflegeakzeptanz unter anderem durch anamnestische Arbeit mit dem
Patienten und dessen Umfeld, sowie dentifizieren bzw. Aufdecken von Kenfliktthemen und — feldern

[ zeitnahe Bewaltigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aktivitaten des taglichen Lebens unter
Beriicksichtigung der Ressourcen des Patienten, mit nach Méglichkeit abnehmender Frequenz

[ Eentwickiung kompensatorischer Hilfen durch Vermittiung von adaquaten Copingstrategien:
Alitagskempetenztraining, Psychoedukatien, Beziehungsarbeit und Vermittiung sozialer Kompetenzen

[ Erreichen einer hochstmoglichen Selbststandigkeit / Verbleib in hauslicher Umgebung
[ Erreichen einer zeitlichen, értlichen, situativen und persénlichen Orientierung

[ Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung bzw_Entwickeln von
kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrichtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitssiérungen)

[ unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

GAF-Skala (Global Assessment of Functioning) im Rahmen der pHKP:

10-1 Stindige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen ODER anhaltende Unfihigkeit, die minimale persénliche
Hygiene aufrechtzuerhalten ODER emsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht

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

30-21 Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnphanomene oder Halluzinationen beeinflusst ODER emsthafte
Beeintrachtigung der Kommunikation und des Urteilsvermogens (z.B. manchmal inkoharent, handelt grob inadaquat,
starkes Eingenommensein von Selbstmordgedanken ODER Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichen

8

Einige Beeintrachtigungen in der Realitatskontrolle oder der Kommunikation (z. B. Sprache zeitweise unlogisch,
unverstandlich oder belanglos) ODER starke Beeintréchtigung in mehreren Bereichen, z B. Arbeit oder Schule,
familiare Beziehungen, Urteilsvermogen, Denken oder Stimmung

50-41 Ernste Symptome (z. B Suizidgedanken, schwere Zwangsrituale) ODER eine Beeintréchtigung der sozialen,

beruflichen und schulischen Leistungsfahigkeit
GAF-Wert:

b © BAPP - Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e V. | www bapp.info
in Zusammenarbeit mit der Verhandlungskommission APP Niedersachsen
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Behandlungsplan APP - Verordnung im begrindeten Einzelfall [Version 9.2-2018]

aox_|_uar | _ow || vaax | _Aev_[Kneposctan

Varbagears fe U gutig B Datur

| Arztstempel / Unterschrift

O Verlangerung des Behandlungszeitraumes tber 4 Monate hinaus

O Von der Regelindikation abweichende Diagnose

Fahigkeitsstorungen / Einbufen

O Antrieb O Lemleistung

O Ausdauer und Belastbarkeit O problemlsendes Denken

O formaler Denkablauf O Realitatsbezug

O inhaltlicher Denkablauf O Tagesstrukturierung

O Kontaktfahigkeit O Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik

O Konzentration / Merkfahigkeit O Erkennen / Uberwinden von Konfliktsituationen und
O  Orientierung (zeitlich, 6rtlich, situativ, zur Person) Krisen

O Eine positive i keit der Beeintrachtiy ist durch die pHKP gegeben.

O Es liegt eine ausreichende Behandlungsfihigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

[0 Die Beeintrachtigungen der Aktivitaten liegen in einem MagR vor, dass das Leben im Alltag nicht mehr selbststandig bewaltigt
oder koordiniert werden kann

O Eine positive Beeinflussbarkeit der Beeintrachtigungen ist durch psychiatrische hausliche Krankenpflege gegeben

O Es liegt eine ausreichende Behandlungsfahigkeit vor um die Beeintrachtigungen der Aktivitaten positiv zu beeinflussen und die
Therapieziele zu erreichen

O Psychischer Stabilisierungsprozess aufgrund komplexen Krankheitsverlaufes nach 4 Monaten noch nicht abgeschlossen
O Eine Fortfihrung der Behandlung dient zusatzlich der Rezidivprophylaxe

O Re-aktualisierte Symptomatik durch externe Faktoren

Behandlungsplan: Ziele / MaBnahmen

O Erreichen einer / Aufrechterhaltung der erreichten Pflegeakzeptanz unter anderem durch anamnestische Arbeit
mit dem Patienten und dessen Umfeld, sowie Identifizieren bzw. Aufdecken von Konfliktthemen und — feldern

O Zeitnahe Bewiltigung von Krisensituationen durch begleitende Hilfe bei den Aktivitaten des taglichen Lebens unter
Berucksichtigung der Ressourcen des Patienten, mit nach Moglichkeit abnehmender Frequenz

Entwicklung kompensatorischer Hilfen durch Vermittiung von adaquaten Copingstrategien;
Alltagskompetenziraining, Psychoedukation, Beziehungsarbeit und Vermittiung sozialer Kompetenzen

Erreichen einer hé oglichen andigkeit / Verbleib in hduslicher Umgebung

Erreichen einer zeitlichen, ortlichen, situativen und persénlichen Orientierung

kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)
Unterstlitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

a
a
a
O Training von Féhigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung bzw. Entwickeln von
a
O sicherstellung der medizinischen und/oder medikamentdsen Behandlung

m}

Vermeidung von stationarer Behandlung

GAF-Wert: I:l

b © BAPP - Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e V. | www.bapp.info
in Zusammenarbeit mit der Verhandlungskommission APP Ni 1
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Bundesinitiative ambulante psychiatrische Pflege e.V.

Regionalgruppe Norddeutschtand

Informationsschreiben , Fahigkeitsstorungshogen”

GemaR der neu gefassten Bundesrichtlinie zur psychiatrischen héuslichen Krankenpflege ist
es notwendig neben der Diagnose einen allgemeinen GAF (Global Assessment of Functioning)
~ Wert filr das Krankheitsgeschehen anzugeben. Es besteht die Regelung, dass bei den durch
den G-BA festgelegten Diagnoseschliissel des ICD zur Verordnung der psychiatrischen
hduslichen Krankenpflege ein GAF Wert < 50 angegeben werden muss. Bei der
Offnungsklausel, d.h. ohne festgelegte Diagnoseschliissel, muss von arztlicher Seite eine GAF
Wert < 40 definiert werden.

Dazu hat die Verhandlungskommission APP und die BAPP eV. Regionalgruppe
Norddeutschland einen neuen Fahigkeitsstérungsbogen / Behandiungsplan erstellt, der nach
unserer Auffassung von Seiten des Facharztes leicht ausgefillt werden kann. Der
Behandlungsplan beinhaltet alle neuen Regelungen und gibt mit der beigefilgten GAF Tabelle
einen schnellen Uberblick, wie der psychisch betroffene Mensch einzuschatzen ist, Weiterhin
wurde der ,begriindete Einzelfall” in die Richtlinie aufgenommen, auch hierzu gibt es eine
gemeinsame Empfehlung zum Fahigkeitsstorungsbogen / Behandlungsplan in der Anlage.

Mit inkrafttreten der neuen Richtlinie wird dringend empfohlen, ausschlieRlich die neuen
Fahigkeitsstorungshogen / Behandlungspline zu nutzen.
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Regelindikationen Episode
- + F32.- Depressive Episode mit Ausnahme von: F32.0, F32.1 und F32.9

« F0O0.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spiatem Beginn (Typ 1) + F33.- Rezidivierende depressive Stérung mit Ausnahme von: F33.0,
+ F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn F33.4, F33.8 und F33.9
= F01.1 Multiinfarkt-Demenz * F41.0 Panikstérung
* F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz + F41.1 Generalisierte Angststorung
* F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit
- F02.1 Demenz bei Creuztfeldt-Jakob-Krankheit » F42.1 Vorwiegende Zwangshandlungen

< FO02.2 Demenz bei Chorea Huntington
+ F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom
» F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit

* F02.8 Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheitshildern , " .
¢ F04.- Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder * I'53.1 Schwere psychische Verhaltensstorung im Wochenbett

andere psychotrope Substanzen bedingt + F60.3 Emotional instabile Persénlichkeitsstorung

* F05.1 Delir bei Demen (Quelle: G-BA-Richtlinie iiber die Verordnung héuslicher Krankenpflege,

+ F06.0 Organische Halluzinose : Lo Cro .
- F06.1 Organische katatone Stérung Anlage Leistungsverzeichnis, Bemerkungen bei Leistungsziffer 27a)

= F06.2 Organische wahnhafte Storung

* F06.3 Organische affektive Stérungen

* F06.4 Organische Angststorung

« F06.5 Organische dissoziative Stérung

= F06.6 Organische emotional labile Stérung

« F07.0 Organische Persénlichkeitsstérung

» F07.1 Postenzephalitisches Syndrom

= F07.2 Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma
» F20.- Schizophrenie

+ F21.- Schizotype Stérung

« F22.- Anhaltende wahnhafte Storung

* F24.- Induzierte wahnhafte Stérung

* F25.- Schizoaffektive Stérung

+ F30.- Manische Episode

+ F31.- Bipolare affektive Stérung mit Ausnahme von: F31.7 - F31.9

* F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwértig mittelgradige ,

* F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
+ F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung




