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1 Uber uns

Seit 2010 ist die Galenos GmbH als Ambulant Psychiatrischer Pflegedienst und Partner ver-
schiedener Facharztpraxen und Kliniken tatig, um psychisch erkrankte Menschen in ihrem per-
sOnlichen Lebensumfeld individuell und fachkompetent in unterschiedlichen Bereichen ihres

Lebens zu unterstitzen.

Wir sind ein erfahrenes Team von qualifizierten Pflegefachkraften mit umfangreicher Erfahrung
im Bereich der sozial-psychiatrischen Krankenpflege.

2 Psychiatrische hausliche Krankenpflege pHKP gemaR § 132 a Abs. 2 SGB V
mit einem spezialisierten Pflegedienst

B Seit Erganzung der HKP-Richtlinien zum 01. Juli 2005 besteht bundesweit Anspruch auf
hausliche Krankenpflege fir psychisch erkrankte Menschen.

B Der Vertrag geman § 132 a Abs. 2 SGB V mit einem psychiatrischen Pflegedienst regelt
die Versorgung der Versicherten mit psychiatrischer hduslicher Fachkrankenpflege zu
Lasten der vertragschlieBenden Krankenkassen.

B APP* hei3t nach den HKP-Richtlinien vom 12.10.2018 ,pHKP*.

3 Ziele der pHKP

Pflegeakzeptanz, Vertrauensvoller Beziehungsaufbau und Beziehungsgestaltung
Krankenhausvermeidungspflege

Zur Sicherung des Ziels der ambulanten faché&rztlichen Behandlung

Kooperation mit allen im Pflege- und Behandlungsprozess Beteiligten

Entwicklung, Verbesserung und Erhalt von eigenverantwortlicher Lebensfihrung
mit verbesserter Lebensqualitat

Sicherung der sozialen Teilhabe

Erhalt der Arbeits-/Erwerbsfahigkeit
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4 Voraussetzung fiir die Verordnung von MaRnahmen der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege (HKP-Richtlinie § 4 Abs. 1-3, Abs. 11)

Fur die Verordnung von Leistungen nach Nr. 27a des Verzeichnisses verordnungsféhiger Leis-
tungen der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege gelten nachfolgende Besonderheiten

B  Das ergédnzende Ziel der psychiatrischen huslichen Krankenpflege ist es, dazu beizu-
tragen, dass Versicherte soweit stabilisiert werden, dass sie ihr Leben im Alltag im
Rahmen ihrer Moglichkeiten selbstéandig bewéltigen und koordinieren sowie Therapie-
mafBnahmen in Anspruch nehmen kénnen. Dabei ist das soziale Umfeld zu berlcksichti-
gen“. (HKP-Richtlinien § 4 Abs. 2)

B Die Beeintrachtigungen der Aktivitaten liegen in einem Maf3 vor, dass das Leben im All-
tag nicht mehr selbstandig bewaltigt oder koordiniert werden kann (§ 4 Abs. 8).

B Der/die Versicherte verflgt Uber eine ausreichende Behandlungsféhigkeit, um im Pfle-
geprozess die Beeintréachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) positiv beein-
flussen zu kénnen. (HKP-Richtlinien § 4 Abs. 3)

B Es ist davon auszugehen, dass das mit der Behandlung pHKP verfolgte Therapieziel
von der oder dem Versicherten umgesetzt werden kann. (HKP-Richtlinien § 4 Abs. 3)

B Fehlt die Mitwirkung der oder des Versicherten, ist die MaBnahme der psychiatrischen
h&uslichen Krankenpflege zu beenden. (HKP-Richtlinien § 4 Abs. 11)

5 Verordnungszeitraum, Haufigkeit und Dauer (HKP-Richtlinie § 4 Abs. 4, 7a)

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 hausliche Krankenpflege fir einen Zeitraum von mehr
als 14 Tagen verordnet werden.

Verordnungszeitraum: 4 Monate/16 Wochen

In begriindeten Einzelfallen: Uber 4 Monate (Verlangerung)
Haufigkeit/Verordnungsfahig: 14 Einheiten/Woche

Eine Einheit umfasst 60 Minuten.
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6 Verordnungsberechtigte Arztinnen und Arzte (HKP-Richtlinie § 4 Abs. 6)
6.1 Vertragsarztinnen und Vertragsarzte

Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V

Facharztin oder Facharzt fir Nervenheilkunde

Fachérztin oder Facharzt fir Neurologie

Fachérztin oder Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Facharztin oder Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

AN N N N NN

Fachérztin oder Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie (in
therapeutisch begriindeten Féllen in der Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis
zur Vollendung des 21. Lebensjahrs)

<

Psychologische Psychotherapeuten
v" Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten (in therapeutisch begriindeten Fallen in
der Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebensjahrs)

B Facharzte und Facharztinnen von Krankenh&dusern kénnen im Rahmen des Entlass-
managements die genannte Leistung fir einen Zeitraum von 7 Kalendertagen verord-
nen (nicht empfehlenswert ohne ambulante Facharztanbindung — Gefahr des Versor-
gungsbruchs — Fristenwahrung zur Vorlage der Folgeverordnung bei KK nicht gewahr-

leistet).

6.2 Abweichende Verordnungsmaoglichkeit

B  Hausarztin und Hausarzt
B Facharztin und Facharzt mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie

6.3 Besonderheit der unter 6.2 genannten Arzte

B Vorherige Diagnosesicherung durch o. g. Fachéarzte unter 6.1
B Diagnosesicherung nicht &lter als 4 Monate

B Gesamtverordnungszeitraum max. 6 Wochen
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7 Bestandteil der Verordnung von MaBnahmen der pHKP
(HKP-Richtlinie § 4 Abs. 7 - 10)

7.1 Behandlungsplan — Regelindikation

B MaBnahmen der pHKP sind im Rahmen der Regelindikation nur verordnungsféhig bei
den in Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses genannten Diagnosen. (s. Anhang 1)

B Behandlungsplan pHKP mit Angabe des GAF-Wertes < 50 (s. Anhang 5). Abschéatzung
des Ausmafes der Beeintrachtigung der psychischen, sozialen und beruflichen Aktivita-

ten.

B Siehe Pkt. 7.3/7.4

7.2 Behandlungsplan - Offnungsklausel

B MaBnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege kénnen fir schwer psy-
chisch erkrankte Menschen mit Diagnosen aus dem Bereich FO0 bis F99, die nicht in
der Bemerkungsspalte in Nummer 27a des Leistungsverzeichnisses genannt sind, in

begriindeten Einzelféllen verordnet werden.

B Behandlungsplan pHKP mit Angabe des GAF-Wertes < 40 (s. Anhang 6) Abschéatzung
des Ausmafes der Beeintrachtigung der psychischen, sozialen und beruflichen Aktivita-

ten.

B  Siehe Pkt. 7.3/7.4

7.3 Formulare (auszufiillen/anzukreuzen von Arztin/Arzt)

» Muster 12a Verordnungsvordruck ,Hausliche Krankenpflege*  (Anhang 2 — 4)
» Behandlungsplan pHKP mit GAF-Wert < 50 bei Regelindikation (Anhang 5)
» Behandlungsplan pHKP mit GAF-Wert < 40 im begrindeten Einzelfall/Verlangerung (Anhang 6)
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7.4 Tabellarische Darstellung — Ausfiillhilfe der Formulare (s. Anhang 1 -5)

Anhang Formular/Liste Verordnungs- Verordnungs- Dauer/ Vom Arzt
Ausfiillhilfe berechtigte Arzte Zeitraum Haufigkeit einzutragen/anzukreuzen
Anhang 1 Liste verordnungsfa- S S - -> Verordnungsrelevante

higer Diagnosen pHKP Diagnose pHKP auswdhlen
Anhang 2 Muster 12a Fachdrzte —>Verordnungsfihige
Max. 1 j
I\/Iusterbl'att 1 Siehe Vertragséirzte unter R Diagnose pHKP (s. Liste)
(Vorderseite) 6.1 16 Wochen incien —>Verordnungszeitraum
(Datum vom....bis...) Woche SHdufigkeit
Psychiatrische (EH)/Woche
Institutsambulanzen ¢
nach § 118 SGB V ,Psychiatrische hiusliche
Krankenpflege pHKP nach
§132 a ff. SGB V ;max. 14
Einheiten/Woche, teil- und
biindelbar nach MaRgabe des
Pflegedienstes”
Anhang 3 | Muster 12a Hausarzte —>Verordnungsféhige
Musterblatt 2 Diagnose pHKP (s. Liste)
P Facharzt m. Zusatz- Max .
(Vorderseite) R : ->Verordnungszeitraum
bezeichnung 14 Einheiten/ | o oot
Psychotherapeut Woche dufigkei
) (EH)/Woche
>Nurbei " 6 Wochen J
D/agnosesm: erung (Datum vom....bis...) ,Psychiatrische hiusliche
durch Fachdrzte
6.1 Krankenpflege pHKP nach
unter 6. 6.2/6.3 § 132 a ff. SGB V ;max. 14
L 5 0:2/0: Einheiten/Woche, teil- und
~>Nicht dlter als 4 biindelbar nach MalRgabe des
Monate . “
Pflegedienstes
Anhang4 | Muster 12a Vom Pflegedienst und — — =
(Riickseite) Patient auszufiillen

Anhang Formular Verordnungs- Verwendung GAF-Wert Vom Arzt
Ausfiillhilfe berechtigte Arzte Zum Ausdrucken Abschdtzung einzutragen/anzukreuzen
Anhang 5 | Behandlungsplan | Fachédrzte Regelindikation Beeintrdchtigung | > GAF-Wert < 50

Mafnahmen der Clgi . .

S i E t) B luss-
Psychiatrische PHKP sind im e b km_e 4 pos’,lve__ " éemf i
Institutsambulanzen Rahmen der Rege- eruflch isird Sgh .p ie;;n;:;ce bt;iungen
nach § 118 SGB V lindikation nur BRI

verordnungsféhig [IEs liegt eine ausreichende
Hausarzt bei den in Nummer Behandlungsfahigkeit zum
Psychotherapeut 27a des Leistungs- Erreichen d. Behandlungsziele
verzeichnisses el
genannten Diagno- [ Féhigkeitsstérungen
sen
[ziele/MaBnahmen
Anhang 6 | Behandlungsplan | Fachédrzte Offnungsklausel Beeintrdchtigung | > GAF-Wert <40

Psychiatrische
Institutsambulanzen

(FOO-F99)
Z. B. ist eine Sucht-
diagnose kein

->psychosozial

—>wie in Anlage 4 oben

[CIvon der Regelindikation

nach § 118 SGB V Ausschlusskriterium |y paryflich abweichende Diagnose
fiir pHKP
O Verldngerung d.
Hausarzt Verldngerung pHKP Behandlungszeitraums

Psychotherapeut (

Uiber 4 Monate
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Liste verordnungsfahiger Diagnosen pHKP
(Regelindikation)

Anhang 1
FOO1. Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)
F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn
FO1.1 Multiinfarkt Demenz
F01.2 Subkortikale vaskulare Demenz
F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit
F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
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
FO04. Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder andere

psychotrope Substanzen bedingt

FO05.1 Delir bei Demenz

F06.0 Organische Halluzinose

F06.1 Organische katatone St6rung

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

F07.0 Organische Persoénlichkeitsstdrung

FO07.1 Postenzephalitisches Syndrom

F07.2 Organisches Psychosyndrom nach Schédelhirntrauma
F20.- Schizophrenie

F21.- Schizotype Stérung

F22.- Anhaltende wahnhafte Stérung

F24.- Induzierte wahnhafte Stérung
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F25.- Schizoaffektive Stérung

F30.- Manische Episode

F31.- Bipolare affektive Stérung mit Ausnahme von: F31.7 — 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

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

F41.1 Generalisierte Angststérung

F42.1 Vorwiegende Zwangshandlungen

F42.2 Zwangsgedanken und —handlungen, gemischt

F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung

F53.1 Schwere psychische Verhaltensstérung im Wochenbett

F60.3 Emotionale instabile Persénlichkeitsstérung

In begriindeten Einzelfallen bei Diagnosen nach FO0 bis F99 (Offnungsklausel), wenn folgen-

de Voraussetzungen aus der Verordnung hervorgehen

B Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen) liegen in einem Maf3 vor, dass
das Leben im Alltag nicht mehr selbstéandig bewaltigt oder koordiniert werden kann, bei
einem GAF-Wert von < 40

B Die oder der Versicherte verfigt Uber eine ausreichende Behandlungsfahigkeit, um im
Pflegeprozess die in § 4 Absatz 8 Satz 1 genannten Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstdérungen) positiv beeinflussen und die mit der Behandlung verfolgten The-

rapieziele erreichen zu kénnen.

Stand: Oktober 2022
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Ausfullhilfe f. Facharzte, s. Seite 3, Pos.6.1

Anhang 2

Bitte alle markierten Felder ausfillen bzw. Text entsprechend Gbernehmen.

A

T Verordnung héauslicher Krankenpflege 12
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (icD-10-Code)
Name, Vorname des Versicherten " " . .
e Siehe Liste F-Diagnosen pHKP, Seite 6+7
Einschrénkungen, die hdusliche Krankenpflege erforderlich machen
(vgl. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtlinie)
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
X 1 X E—X
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
X 1 X X
Erst- Folge- i
ftiinung | |'99%ung | |Ual  vom| 16|Wochen | ms | | | | | | |

Medikamentengabe, Priparate T e
Haufigkeit Dauer
tgl. | wil. |mtl. | vom bis

Herrichten der Medikamentenbox

Medikamentengabe

Injektionen I:\ herrichten D intramuskulér D subkutan
Blutzuckermessung

Eﬁi}%ﬂ"ﬁm&nh 3 D bei intensivierter Insulintherapie | | ‘ ‘ ‘ |
Kompressionsbehandlung rechts I:I links D beidseits

Kompressionsstrimpfe anziehen Kompressionsstriimpfe ausziehen

Kompressionsverbande anlegen Kompressionsverbande abnehmen
|| stitzende und stabilisierende Verbénde, Ar [ | ] | |
Wundversorgung, Praparate

Lokalisation aktuelle GréBe  aktueller Grad

Dekubitusbehandlung

andere Wundverbénde
Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege
Psychiatrische-Hausliche-Kranken-Pflege (pHKP) nach §132a ff. SGB V;
max. 14 Einh/Woche teil- u. biindelbar nach MaBgabe des Pflegedienstes.
Anleitung zur Behandlungspflege fiir Patient/Angehérige (z.B. Injektionen, Wundbehandiung)

| Anzahl
Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit Dauer
Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V | tgl. | wtl. [ mtl. | vom bis
Grundpflege
hauswirtschaftliche Versorgung

Weitere Hinweise X

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

[  Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

(.

Muster 12a (10.2017) _I
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Ausfullhilfe f. Hausarzte u. Facharzte m. Zusatzbez. Psychoth., s. Seite 3, Pos.6.2 Anhang 3
Bitte alle markierten Felder ausfillen bzw. Text entsprechend Gbernehmen.

A

I Krankenkasse bzw. Kostentréger

Verordnung hauslicher Krankenpflege 12
Verordnungsrelevante Diagnose(n) (icD-10-Code)
Name, Vorname des Versicherten " " . .
e Siehe Liste F-Diagnosen pHKP, Seite 6+7
Einschrénkungen, die hdusliche Krankenpflege erforderlich machen
(vgl. auch Leistungsverzeichnis HKP-Richtiinie)
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
X 1 X E—X
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
X 1 X X
= Fous, _ 6Wochen | | | | | | |
verordnung vergrdnung I:l — o 6 o -
Medikamentengabe, Préparate oo Tt G (eotasg’

Haufigkeit Dauer

tgl. | wil. |mtl. | vom bis

Herrichten der Medikamentenbox

Medikamentengabe

Injektionen I:\ herrichten D intramuskulér D subkutan
Blutzuckermessung

Eﬁi}%ﬂ"ﬁm&nh 3 D bei intensivierter Insulintherapie | | ‘ ‘ ‘ |
Kompressionsbehandlung rechts I:I links D beidseits

Kompressionsstrimpfe anziehen Kompressionsstriimpfe ausziehen

Kompressionsverbande anlegen Kompressionsverbande abnehmen

I:‘ Stiitzende und stabilisierende Verbéande, Art | | l ‘ ‘ |

Wundversorgung, Praparate

Lokalisation aktuelle GréBe  aktueller Grad
Dekubitusbehandlung

andere Wundverbénde

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege
Psychiatrische-Hausliche-Kranken-Pflege (pHKP) nach §132a ff. SGB V;

max. 14 Einh/Woche teil- u. biindelbar nach MaBgabe des Pflegedienstes.
Anleitung zur Behandlungspflege fiir Patient/Angehérige (z.B. Injektionen, Wundbehandiung)

| Anzahl
Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit Dauer
Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V | tgl. | wtl. [ mtl. | vom bis
Grundpflege
hauswirtschaftliche Versorgung
Weitere Hinweise X

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

[  Ausfertigung fiir die Krankenkasse |
L Muster 12a (10.2017) ]
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Ausfullhilfe der Ruckseite Anhang 4
Die Rickseite wird vom Pflegedienst und dem Klienten ausgefullt.

Mame, Vorname des Versicherten Kostentrégerkennung Versicherten-Nr.
Ich beantrage héusliche Krankenpflege fiir die Zeit vom ‘ ’ I ’ I ‘ | bis ‘ ‘ | ‘ | ‘ |
D in meinem Haushalt im Haushalt einer sonstigen Person g]eﬁ'iﬂgrevﬂfﬁsetﬁgcﬁgn
in einer Schule, Kindergarten in einer Wohngemeinschaft
in einer betreuten Wohnform in einer sonstigen Einrichtung
Name

StraBe, Haus-Nr

Folgende verordnete MaBnahmen der hauslichen Krankenpfiege 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 Datum

‘ ‘ | ‘ | ‘ | Unterschrift des Versicherten

oder des gesetzlichen Vertreters

Folgende Leistungen B g &
sollon erbracht werden fr die Zsit vom [ ‘ I ’ l ‘ | bis l ‘ I ‘ I ‘ | Haufigkeit Dauer
Leistung tgl. | wil. {mtl.| vom bis

Die Pflege wird durchgefiihrt von einem zugelassenen Pflegedienst (Vertragspartner gem. § 132a Abs. 2 SGB V)

Name des Pflegedienstes

StraBe, Haus-Nr

al Nl

Institutionskennzeichen Pflegedienst

LD L

Ansprechpartner in dem Pflegedienst (Name)

Telefonnummer des Pflegedienstes Fax-Nr. des Pflegedienstes

E-Mail-Adresse des Pflegedienstes

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

Arztstempel / Unterschrift

Fahigkeitsstérungen / EinbulRen

Eine positive Beeinflussbarkeit der Beeintrachtigungen ist durch die pHKP gegeben.

| Antrieb O Lernleistung

1 Ausdauer und Belastbarkeit | problemlésendes Denken

D formaler Denkablauf ™ Realitatsbezug

(| inhaltlicher Denkablauf |:| Tagesstrukturierung

] Kontaktfahigkeit (| Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik
[ Konzentration / Merkféhigkeit O Erkennen / Uberwinden von Konfliktsituationen
(| Orientierung (zeitlich, értlich, situativ, zur Person) und Krisen

]

]

Es liegt eine ausreichende Behandlungsfahigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

Behandlungsplan: Ziele / MaBRnahmen

[ 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

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

[] Entwicklung kompensatorischer Hilfen durch Vermittiung von adaquaten Copingstrategien;
Alltagskompetenztraining, Psychoedukation, Beziehungsarbeit und Vermittiung sozialer Kompetenzen

D Erreichen einer hochstmoglichen Selbststandigkeit / Verbleib in hdauslicher Umgebung
[1 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 Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen)

|:| Unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

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

10-1 Standige Gefahr, sich oder andere schwer zu verletzen ODER anhaltende Unfahigkeit, die minimale personliche

Hygiene aufrechtzuerhalten ODER ernsthafter Selbstmordversuch mit eindeutiger Todesabsicht

20-11 Selbst- und Fremdgefihrdung ODER ist gelegentlich nicht in der Lage, die geringste Hygiene aufrechtzuerhalten

ODER grobe Beeintrachtigung der Kommunikation (gréRtenteils inkoh&rent oder stumm)

30-21 Das Verhalten ist ernsthaft durch Wahnph&nomene oder Halluzinationen beeinflusst ODER ernsthafte
Beeintrachtigung der Kommunikation und des Urteilsvermégens (z.B. manchmal inkoharent, handelt grob inadaquat,

starkes Eingenommensein von Selbstmordgedanken ODER Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichen

40-31 Einige Beeintrachtigungen in der Realitdatskontrolle oder der Kommunikation (z. B. Sprache zeitweise unlogisch,
unversténdlich oder belanglos) ODER starke Beeintrdchtigung in mehreren Bereichen, z B. Arbeit oder Schule,

familidre Beziehungen, Urteilsvermégen, Denken oder Stimmung

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

beruflichen und schulischen Leistungsféahigkeit

GAF-Wert:

© BAPP - Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V.
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Behandlungsplan APP - Verordnung im begriindeten Einzelfall [Version 9.2-2018]

AO

Lkk | BKK | KK VdAK | AEV |Knappschaf

Arztstempel / Unterschrift

o
O

Verlangerung des Behandlungszeitraumes Uber 4 Monate hinaus

Von der Regelindikation abweichende Diagnose

Fihigkeitsstorungen / EinbuBBen

Eine positive Beeinflussbarkeit der Beeintrachtigungen ist durch die pHKP gegeben.

[ Antrieb O Lernleistung

O Ausdauer und Belastbarkeit O problemlésendes Denken

O formaler Denkablauf O Realitatsbezug

O inhaltlicher Denkablauf O Tagesstrukturierung

[0 Kontaktfahigkeit [0 Zugang zur eigenen Krankheitssymptomatik

[0 Konzentration / Merkfahigkeit O Erkennen / Uberwinden von Konfliktsituationen und
[0 Orientierung (zeitlich, értlich, situativ, zur Person) Krisen

O

O

Es liegt eine ausreichende Behandlungsfahigkeit zum Erreichen der Behandlungsziele vor

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

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

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

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

Re-aktualisierte Symptomatik durch externe Faktoren

Behandlungsplan: Ziele / MaBnahmen

R P YR 1 MO | [ 1

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

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

Erreichen einer hochstmaoglichen Selbststandigkeit / Verbleib in hduslicher 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 Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen)

Unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen
Sicherstellung der medizinischen und/oder medikamenttsen Behandlung

Vermeidung von stationdrer Behandlung

GAF-Wert:
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