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Richtlinien zur hauslichen Krankenpflege

Sehr geehrte ...,

am 01.07.2005 sind bundesweit die Richtlinien Augtichen psychiatrischen Krankenpflege in Kraft
getreten. Als Bundesinitiative Ambulante Psychgatne Pflege 'BAPP’, in der sich bundesweit Pfle-
gedienste organisiert haben, die in der AmbulaR®rchiatrischen Pflege (APP) entweder seit Jahren
tatig sind oder in der Zukunft dieses Angebot auéisawollen, haben wir uns bei unserer letzten Bun-
destagung mit der Umsetzung dieser Richtlinie béftict.

Fur die Neubewertung, die It. Gesundheitsministeritnde 2006 vorgenommen werden soll, méchten
wir Ihnen unsere Einschatzung mitteilen, die aufkteten Erfahrungen der Fachkréafte beruhen, die
diese Leistungen umsetzen sollen und wollen. Wiemisie, die angesprochenen Punkte bei der Wei-
terentwicklung zu bertcksichtigen.

Vor den eher kritischen Punkten mdchten wir betpdess wir nattrlich begriifZen, dass es mit den
Richtlinien erstmals gelungen ist, dem Rechtsart$pder psychiatrisch Erkrankten auf eine ange-
messene héusliche Pflege einen bundesweit eimheitiiRahmen zu geben. Damit ist ein wichtiger
Schritt in Richtung Gleichstellung psychisch Erkgmn mit somatisch Erkrankten getan, die eine
Qualitatsverbesserung der Versorgung nach siclt. zieh

Im Einzelnen stellen wir allerdings folgende Kryiknkte fest:

Verordnungsfahigkeit und Behandlungsplanung der APP
= Wir stellen in der Praxis immer wieder fest, daiesaistellte Liste der Diagnosegruppen, bei
denen APP verordnet werden kann defizitdr und mditiihrend ist. Aus unserer Sicht miss-
ten alle F-Diagnosen aus dem ICD 10 aufgenommedemeAusschlaggebend fir die Ver-
ordnungsfahigkeit sollte vielmehr die vom Arzt fgsttellte Schwere der Erkrankung und die
akute Behandlungsbedirftigkeit sein.

= Bei der vom Arzt auszufillenden Behandlungsplanmiigsen die Fahigkeitsstérungen, Ziele
und Malinahmen der Behandlung formuliert werden.
Die BAPP halt es fiir sachlich richtig, dass deovénende Arzt die Fahigkeitsstérungen und
die Ziele der Behandlung darstellt.

Dieses sollte am Besten in einem Ankreuzverfahréglich sein, um den burokratischen
Aufwand maoglichst klein zu halten und damit eineibungslosen Ablauf zu gewahrleisten.



Die Planung der zu erbringenden Leistung muss aserar Sicht allerdings vom Fachpflege-
dienst selber erstellt werden. Nur so kdnnen asediStelle aussagekréftige Darstellungen
entstehen, die wiederum die Bewilligungsablaufeietern kénnen.

Ein Vorschlag ware, in dieser Frage auf Anforderdeagh MDK die Pflegeplanung (nach Er-
stellung der Erstanamnese) zur Verflgung zu stellen

= In den Richtlinien wird von einer Erstverordnungséikeit von 14 Tagen ausgegangen, sofern
die Behandlungsfahigkeit und die Pflegeakzeptamhmicht eindeutig festzustellen sind. In
der Praxis verlangen die Kassen prinzipiell diesverordnung fur 14 Tage.

Wir bitten um Klarstellung, dass bei Vorliegen déen genannten Bedingungen auch von ei-
nem langeren Verordnungszeitraum ausgegangen wkagen

= Psychische Erkrankungen verlaufen haufig phasenttegtheil3t bei vielen Erkrankten kommt
es zu mehrmaligen Krankheitszeiten in inrem Lel@dann jeweils einer angemessene Be-
handlung bedurfen. In der Praxis wird auf Kasseeggiufiger die APP abgelehnt, weil der
Betroffene diese Leistung in der Vergangenheititeeezhalten hat.

Aus unserer Sicht muss klargestellt werden, dag3 iAkPFalle eines neuen Krankheitsschubes
wieder eingesetzt werden kann. Dazu bedarf esicall der genaueren Definition eines ,neu-
en Krankheitsfalles*.

Wir schlagen folgende Definition vor:

“Ein neuer Krankheitsfall liegt vor, wenn der Aeaifgrund neuer Krisenanzeichen eine Erst-
verordndung ausstellt.”

= Zur Einschatzung der Fragen, ob die Dauer der B#hag mit hdchstens 4 Monaten ange-
messene Pflege ermoglicht, ob die in den Richtliféstgelegten Vorstellungen von Frequen-
zen und ,Riuckzugspflege” fachgerecht sind und aisdtengruppen diese Leistung bedirfen,
aber nicht genehmigt bekommen, hat die BAPP einettiuationsbogen entwickelt. Dieser
Bogen wird in den ersten 3 Quartalen 2006 in deeiligten Pflegediensten gefihrt.

Eine Auswertung und Bewertung der genannten Fraljasien wirden wir gerne mit Ihnen
gemeinsam vornehmen.

Wir hoffen auf lhr Interesse an dieser gemeinsaB@mertung. Beziiglich Termin oder Ablaufvor-
schlagen nehmen Sie bitte Kontakt auf zu

Wir hoffen damit an einer qualifizierten Weitereititung der Ambulanten Psychiatrischen Pflege
mitwirken zu kdénnen.

Mit freundlichen GriiRen

Vorstand: Michael Theune, Angelika Aydurmus, Volker Hal3linger
Bankverbindung: Konto 633 330, Raiffeisen-Volksbank Firth eG, BLZ 762 604 51



