GKV-Spitzenverband *

Bestimmung zu Voraussetzungen, Inhalt und Qualitat
der sozialmedizinischen NachsorgemalRnahmen
nach § 43 Abs. 2 SGB V

vom 1. April 2009

Die Krankenkassen erbringen aus medizinischen Grunden in unmittelbarem Anschluss
an eine Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1 SGB V oder stationére Rehabilitation
erforderliche sozialmedizinische NachsorgemalRnahmen fir chronisch kranke oder
schwerstkranke Kinder und Jugendliche, die das 14. Lebensjahr, in besonders schwer-
wiegenden Fallen das 18. Lebensjahr, noch nicht vollendet haben, wenn die Nachsorge
wegen der Art, Schwere und Dauer der Erkrankung notwendig ist, um den stationéren
Aufenthalt zu verkirzen oder die anschlieRende ambulante &arztliche Behandlung zu si-

chern.

Der GKV-Spitzenverband bestimmt nachfolgend das Nahere zu den Voraussetzungen
sowie zu Inhalt und Qualitat der NachsorgemafRnahmen auf der Grundlage des § 43
Abs. 2 SGB V.

Die Anforderungen an die Leistungserbringer nach 8§ 132c Abs. 2 SGB V sind in den
gesonderten Empfehlungen der Spitzenverbande der Krankenkassen vom 01.07.2005
i. d. F. vom 30.06.2008 vereinbart.

1 Grundlagen und Ziele

Bei chronisch kranken oder schwerstkranken Kindern/Jugendlichen erweist sich die
hausliche Versorgungssituation nach der Entlassung aus der Krankenhausbehandlung
(gem. 8 39 Abs. 1 SGB V) oder einer Rehabilitationseinrichtung oft als sehr schwierig.
Eltern und Betreuungspersonen sind mit der Versorgungssituation im h&uslichen Be-
reich oftmals Uberfordert. In diesen Fallen kann die sozialmedizinische Nachsorge als

Hilfe zur Selbsthilfe unterstitzend wirken, in dem sie eine sektorentbergreifende

* Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemalR § 217 a SGB V.



Bruckenfunktion einnimmt, die sich in Art, Umfang und Dauer an der Schwere der Er-
krankung und dem Interventions- und Unterstitzungsbedarf des Kindes/Jugendlichen
und dessen Eltern bzw. Bezugspersonen orientiert. Der Arzt klart, ob die notwendige
Motivation und Motivierbarkeit der Angehérigen/Bezugspersonen vorliegt, externe Hilfe-
stellung in Anspruch zu nehmen und absehbar ist, dass ihrerseits Selbsthilfestrategien

entwickelt werden kénnen.

Durch die im Einzelfall erforderliche Koordinierung der verordneten Leistungen sowie
die Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme werden stationare Aufenthalte ver-
kirzt oder durch die Sicherung der ambulanten Behandlung wird eine erneute stationare
Aufnahme vermieden. Dies soll sowohl dem Wohl des Kindes/Jugendlichen und seiner

Familie als auch der Entlastung der Gesetzlichen Krankenversicherung dienen.

Konzeptionelle und begriffliche Grundlage der sozialmedizinischen Nachsorge bildet die
von der WHO verabschiedete Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (ICF).

2 Anspruchsvoraussetzungen und Indikationen

2.1 Personenkreis
Anspruchsberechtigt sind chronisch kranke oder schwerstkranke Kinder/Jugendliche
nach Krankenhausbehandlung bzw. stationdrer Rehabilitationsleistung, die bei Beginn
der Nachsorge
§ das 14. Lebensjahr oder
8 in besonders schwerwiegenden Fallen das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben und

8 Dbei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind.

2.2 Indikationskriterien

Die Indikation zur Inanspruchnahme von sozialmedizinischen NachsorgemalRnahmen
nach 8 43 Abs. 2 SGB V fur Kinder und Jugendliche ergibt sich, wenn bei schweren Be-
eintrachtigungen der Funktionsfahigkeit (Schadigung von Kdrperfunktionen, Beeintrach-

tigung altersentsprechender Aktivitaten/ Teilhabe)



8 ein komplexer Interventionsbedarf besteht und
8 durch die Komplexitat der verordneten Interventionen bei gleichzeitig erschwer-
ter Organisation der erforderlichen Unterstitzung (negative Kontextfaktoren) ei-

ne familiare Uberforderungssituation droht.

In besonders schwerwiegenden Fallen erbringen die Krankenkassen sozialmedizi-
nische Nachsorgemal3nahmen auch fiir Jugendliche vom 15. bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr, sofern die oben genannten Voraussetzungen vorliegen und, wenn
§ aufgrund einer akuten Erkrankung, eines Unfalls oder einer Behinderung des
Jugendlichen dieser nicht mehr in der Lage ist, einen altersentsprechenden Bei-
trag zur Selbstversorgung (wie Korperpflege, Toilettengang, An-/Ausziehen, Es-
sen, Trinken) zu leisten und durch die Komplexitat der dadurch erforderlichen In-
terventionen eine familiare Uberforderungssituation droht
oder
8 der Jugendliche mindestens dreimal in den vergangenen 12 Monaten wegen der
dem Antrag zugrundeliegenden Diagnose stationar im Krankenhaus behandelt

wurde.

Im Finalstadium einer Erkrankung (voraussichtlich nur noch begrenzte Lebenserwar-
tung von Wochen oder wenigen Monaten) wird die Indikation zur Inanspruchnahme von
sozialmedizinischen Nachsorgemal3nahmen als gegeben angesehen; dies gilt gleicher-
malen fur Kinder von 0 bis zum 14. Lebensjahr wie auch fiur Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr. In dieser Phase der Erkrankung wird ein erhdhter Bedarf
an Koordination komplexer Interventionen sowie von Motivierung und Unterstiitzung der

Angehorigen eines sterbenden Kindes/Jugendlichen unterstellt.

2.3 Prufung der Indikation

Voraussetzung fur die Verordnung ist, dass nach Auffassung des verordnenden Arztes
die Angehdrigen/Bezugspersonen motiviert bzw. motivierbar sind, externe Hilfestellung
in Anspruch zu nehmen und absehbar ist, dass ihrerseits Selbsthilfestrategien entwickelt

werden kénnen.



AnschlieRend prift der Arzt entsprechend des Algorithmus (Anlage 1) die unter 2.2 ge-
nannten Indikationskriterien und benennt im Rahmen der Verordnung (Anlage 3) den

erforderlichen Unterstitzungs-/Hilfebedarf.

Aul3er im Finalstadium, in dem die nachfolgenden Kriterien als erfiillt angesehen wer-
den, missen diese in allen anderen Fallen entsprechend des Algorithmus abgepruft

werden:

1. Liegen schwere Schadigungen von Koérperfunktionen vor, die eingreifende, kom-
plexe Interventionen auch noch zum Entlassungszeitpunkt erfordern? (Anlage 3 -

Verordnungsformular, Seite 2)

2. Resultieren hieraus Beeintrachtigungen altersrelevanter Aktivitaten/Teilhabe hin-
sichtlich der Kommunikation, Mobilitat, Selbstversorgung, des héauslichen Lebens,
interpersoneller Beziehungen und/oder bedeutender Lebensbereiche, die auch
nach Entlassung noch komplexe Interventionen erforderlich werden lassen? (Anla-

ge 3 - Verordnungsformular, Seite 3)

3. Droht ohne die Koordination des im Einzelfall erforderlichen Unterstiitzungs-
/Hilfebedarfs aufgrund von negativen Kontextfaktoren (wie erschwerte Bereitstel-
lung, komplizierte Anwendung, erschwerte Verfugbarkeit von Fachleuten) die fami-

liare Uberforderung?

Die ICD-10-Diagnosen aus Anlage 2 sind als Orientierung zu verstehen, da im Zusam-
menhang gerade mit diesen Diagnosen nicht selten komplexe Interventionen auch nach
Entlassung zu erwarten sind. Sie ersetzen nicht die Prufung der unter 2.2 aufgefihrten

Indikationskriterien.

2.4 Abgrenzung zu anderen Leistungen

Aufgaben, die bisher von Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen beim Uber-
gang von der stationdren zur ambulanten Versorgung wahrgenommen wurden (z. B. vom
Sozialdienst), werden auch kunftig von diesen wahrgenommen und nicht durch sozial-
medizinische NachsorgemalRnahmen ersetzt. Ebenso werden Leistungen, die auf Grund
anderer gesetzlicher Grundlagen von Krankenkassen oder anderen Sozialleistungstra-

gern (z. B. hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V und Leistungen der Pflegeversi-



cherung nach SGB XI) erbracht werden, nicht durch sozialmedizinische Nachsorgemalf3-

nahmen ersetzt.

Werden Leistungen nach § 37b SGB V (Spezialisierte ambulante Palliativversorgung) in

Anspruch genommen, kommen Leistungen nach dieser Bestimmung nicht in Betracht.

3

Leistungsinhalt und Leistungsort

Sozialmedizinische Nachsorgemaflinahmen umfassen die erforderliche:

q

Analyse des Versorgungsbedarfs/Vorbereitung

Die Analyse des Versorgungsbedarfs/Vorbereitung beinhaltet im Einzelnen:

§
§

Durchfiihrung einer umfassenden Analyse auf Basis der ICF*

Unterstitzung und Motivierung der Eltern wahrend des Klinikaufenthaltes bei der
Entscheidung fur die hausliche Versorgung

Beteiligung bei der Planung, Organisation und Durchfiihrung einer interdis-
ziplinaren und multiprofessionellen Fallkonferenz vor Entlassung des Kindes aus
dem Krankenhaus/der Rehabilitationseinrichtung

oder

bei Verordnung durch den behandelnden Vertragsarzt die Planung, Organisation
und Durchfiihrung einer interdisziplinaren und multiprofessionellen Abstimmung
der am Versorgungsprozess Beteiligten

Erstellung und Kommunikation eines Plans fir Krisensituationen medizinischer

und psychosozialer Natur

Koordinierung der verordneten Leistungen

Der Koordinierungsbedarf ist abh&ngig von der Art, dem Umfang und der Dauer der

verordneten Leistungen. Die Koordinierung beinhaltet im Einzelnen:

§ Darstellung der regional vorhandenen Versorgungsangebote

§8 Kontaktaufnahme zum weiterbehandelnden Vertragsarzt sowie Anbahnung und

Vermittlung von Kontakten zu sonstigen Leistungserbringern und Leistungstra-

gern

1

ICF Children and Youth (ICF-CY), sobald diese in der deutschen Fassung vorliegt.



§8 Koordinierung der ambulanten arztlichen, medizinisch-therapeutischen, medizi-
nisch-technischen und pflegerischen Versorgung und ggf. Anregung einer medi-
zinischen Rehabilitationsleistung®

§ Strukturierung und Sicherstellung der Kommunikation zwischen allen an der
Versorgung Beteiligten (das schliel3t regelmafige Kontakte zum behandelnden

Kinderarzt ein)

g Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen

Der Bedarf an Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten

Leistungen ist insbesondere abhéngig von den Kontextfaktoren. Die Anleitung und

Motivierung dient der Foérderung des Krankheitsverstandnisses und beinhaltet im

Einzelnen:

8 Weiterfuhrende Aufklarung und Beratung zur Forderung des Krankheitsver-
standnisses und der Krankheitsbewéltigung einschliel3lich der Besprechung des
Nutzens von z. B. regelmaligen Kontrollen, Behandlungen und Therapien bezo-
gen auf den individuellen Krankheitsverlauf

8 Motivierung und Unterstitzung bei der Bewaltigung alltagsbezogener Anforde-
rungen und krankheitsbezogener Versorgungsaufgaben

§ Erlauterung der Aufgaben von Vertragspartnern, wie Arzt, interdisziplinare Frih-
forderstellen, sozialp&diatrische Zentren, Selbsthilfegruppen, hausliche Kran-
kenpflegedienste etc.

§ Hilfe beim Abbau von Angsten im Zusammenhang mit der Versorgung

8 Ermutigung der Eltern zu selbstandigen Aktivitaten, z. B. bei der Pflege oder Er-
nahrung des Kindes

8 Anleitung und Ermutigung des Kindes/Jugendlichen zu selbststandigen Aktivita-
ten in Bezug auf die Selbstversorgung

§ Bei Bedarf Begleitung zu Vertragspartnern, z. B. bei massiven Angsten oder

Verstandigungsproblemen

Sozialmedizinische Nachsorgemaflinahmen orientieren sich priméar am komplexen Inter-
ventionsbedarf des chronisch kranken oder schwerstkranken Kindes/Jugendlichen. Ziel

ist die Unterstiitzung der Angehdrigen bzw. stdndigen Bezugspersonen, um einer famili-

Z Als Hilfestellung wird hier insbesondere auf die ,Gemeinsame Empfehlung gem. § 13 Abs. 2 Nr. 2 SGB

IX zur frihzeitigen Erkennung eines Bedarfs an Leistungen zur Teilhabe" verwiesen (vgl. www.bar-
frankfurt.de/Gemeinsame_Empfehlungen.bar).




aren Uberforderung im Zusammenhang mit der Versorgung dieser chronisch kranken
oder schwerstkranken Kinder/Jugendlichen im h&uslichen Umfeld entgegenzuwirken.
Probleme der Familie aufgrund der besonderen Situation sowie ihre Ressourcen sind zu

bertucksichtigen und Hilfsangebote aufzuzeigen.

Die sozialmedizinischen NachsorgemalRnahmen werden je nach Bedarf sowohl aufsu-
chend als auch in der Nachsorgeeinrichtung durchgefuhrt, wobei ein wesentlicher

Schwerpunkt in der Hilfe Zuhause liegt.

4  Leistungsumfang und Leistungsdauer

Sozialmedizinische Nachsorgemalinahmen kommen nur in Betracht, wenn ein Leis-
tungsumfang von mindestens 6 sozialmedizinischen Nachsorgeeinheiten (davon missen
mindestens 3 im hauslichen Umfeld erbracht werden) angezeigt ist. Dabei handelt es

sich um Leistungen gemalf Ziffer 3 dieser Bestimmung.

Eine sozialmedizinische Nachsorgeeinheit betragt 60 Minuten, die malRnahmenbezogen
in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden kann. Dies ist entsprechend zu dokumentie-

ren. Fahrzeiten sind darin nicht enthalten.

Je nach Bedarf kdnnen auch mehrere sozialmedizinische Nachsorgeeinheiten an einem

Tag erbracht werden.

Die sozialmedizinische Nachsorge ist in der Regel nach maximal 20 sozialmedizinischen
Nachsorgeeinheiten in einem Zeitraum von 6 bis 12 Wochen abgeschlossen. Dabei ent-
fallen auf die Analyse des Versorgungsbedarfs/Vorbereitung maximal 3 Leistungseinhei-

ten.

Kann in begrindeten Ausnahmefallen das Nachsorgeziel nicht mit den regularen sozi-
almedizinischen Nachsorgeeinheiten innerhalb des vorgegebenen Zeitraums erreicht
werden, ist eine Verlangerung der sozialmedizinischen Nachsorge um bis zu 10 sozial-
medizinische Nachsorgeeinheiten auf der Grundlage einer begriindeten Folgeverord-

nung moglich.

Insbesondere bei einer wiederholten Krankenhausbehandlung oder Rehabilitationsmal3-
nahme wegen derselben Indikation(en) kommen erneute sozialmedizinische Nachsor-

gemal3nahmen in Betracht, wenn eine Veranderung der Ausgangssituation (veranderte



Kontextfaktoren oder veranderter Krankheitsverlauf) vorliegt (z. B. Bezugsperson fallt

aus oder der Krankheitsverlauf erfordert andere Interventionen).

5 Verordnung

Sozialmedizinische Nachsorgemafinahmen kommen in Betracht

a) in unmittelbarem Anschluss an eine Krankenhausbehandlung gem. § 39 Abs. 1
SGB V oder eine stationare Rehabilitation (auch wenn die Krankenkasse nicht Tra-

ger der Rehabilitation war),

b) wenn die Nachsorge wegen Art, Schwere und Dauer der Erkrankung notwendig ist,
§ um stationare Aufenthalte zu verkiirzen oder

8 eine anschlieBende ambulante arztliche Behandlung zu sichern.

Die Verordnung erfolgt auf dem in Anlage 3 befindlichen Formular. Verordnungsberech-
tigt fir die Erst- oder Folgeverordnung sind

8 der behandelnde Arzt des Krankenhauses,

§ der behandelnde Arzt der stationaren Rehabilitationseinrichtung,

8 der behandelnde Vertragsarzt.

Die Erstverordnung der sozialmedizinischen Nachsorgemaflinahmen erfolgt im Regel-
fall durch den behandelnden Arzt des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrich-
tung bereits wahrend der Krankenhausbehandlung/Rehabilitation oder im Einzelfall noch
innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus der Einrichtung. Wird die Leistung nicht
wahrend der Krankenhausbehandlung oder der Rehabilitation veranlasst, kann die Ver-
ordnung langstens innerhalb einer Frist von bis zu 6 Wochen nach Abschluss der statio-

naren Behandlung/Rehabilitation durch den Vertragsarzt erfolgen.

Die Verordnung ist vom Erziehungsberechtigten zu unterschreiben und der Krankenkas-
se zur Genehmigung unverziglich vorzulegen. Da es sich bei den sozialmedizinischen
NachsorgemafRnahmen um Leistungen handelt, deren Notwendigkeit primar von dem
Bedarf des Kindes/Jugendlichen abhéngt, ist immer die Krankenkasse zustéandig, bei der
die Familienversicherung nach 8 10 SGB V bzw. eine eigene Mitgliedschaft des Kin-

des/Jugendlichen besteht.



Die Leistungserbringung hat nach ergangener Bewilligung unverziglich zu erfolgen.

Eine Folgeverordnung muss zusétzlich beinhalten,
§ welche Ziele bisher erreicht wurden,
§ warum welche Ziele nicht erreicht wurden und

§ welche Ziele noch erreicht werden sollen bzw. kénnen.

6 Genehmigung

Jede sozialmedizinische Nachsorgemalinahme bedarf der vorherigen Genehmigung
durch die Krankenkasse des anspruchsberechtigten Kindes/Jugendlichen. Die Kranken-
kasse teilt dem/der Versicherten die Entscheidung Uber den Antrag in der Regel inner-
halb von 4 Arbeitstagen mit. Der verordnende Arzt ist Uber die Entscheidung zu benach-

richtigen.

Die Krankenkasse kann im Rahmen des Genehmigungsverfahrens den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Prufung der Verordnung beauftragen.
Der MDK teilt der Krankenkasse das Ergebnis der gutachterlichen Stellungnahme in der

Regel innerhalb von 2 Arbeitstagen nach Auftragserteilung mit.

7 Inkrafttreten

Diese Bestimmung tritt mit Wirkung zum 01.04.2009 in Kraft. Sie ersetzt die Rahmen-
vereinbarung i. d. F. vom 30. Juni 2008.

Die Bestimmung wird vom GKV-Spitzenverband spétestens nach 3 Jahren nach Inkraft-

treten Gberprift und bei Bedarf angepasst.



Anlage 1: Algorithmus

Die Angehorigen/Bezugspersonen der Kinder bzw. Jugendlichen sind motiviert bzw. motivierbar, externe Hilfestellung in Anspruch zu

nehmen und ihrerseits Selbsthilfestrategien zu entwickeln.

Kinder von 0 bis zum vollendeten 14. Lebensjahr Kinder/Jugendliche von 0 bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
ICD 10 Diagnose und Komplexer Interventionsbedarf und | Jugendliche vom 15. bis zum voll- Finalstadium
(Anlage 2) mmmp| zum Entlassungszeitpunkt we- | ] endeten 18. Lebensjahr, einer Erkrankung
gen schwerer Schadigungen der @ die aufgrund einer akuten Er-
Korperfunktion krankung, eines Unfalls oder
. einer Behinderung nicht in
neimn der Lage sind, einen
* ja altersentsprechenden Beitrag
zur Selbstversorgung und zur

Entlastung der familiaren

Altersrelevante Beeintrachtigung Situation zu leisten

nein der Aktivitaten/Teilhabe

mit daraus resultierender Inter- oder . . L ja
ventionsnotwendigkeit @ mindestens drei stationare
Krankenhausaufenthalte in den
vergangenen 12 Monaten we-
* ja gen der dem Antrag zugrunde-
liegenden Diagnose hatten

Negative Kontextfaktoren ]
Familiare Uberforderung durch ja

nein die erforderliche Koordination |
des einzuleitenden komplexen
Unterstitzungs-/Hilfebedarfs
A 4 A 4
Voraussetzungen zur Inanspruch- Voraussetzungen zur Inanspruchnahme von Leistungen
nahme von Leistungen nach § 43 gemal § 43 Abs. 2 SGB V fir chronisch kranke oder
Abs. 2 SGB V nicht erfullt schwerstkranke Kinder und Jugendliche sind erfullt




Anlage 2: ICD 10 Diagnosen

ICD-10-GM 2004 Diagnose
| Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
B22.0 HIV-Enzephalopathie
I Neubildungen der nachfolgenden Klassifizierungen
c22.2 Hepatoblastom
C40.- bis C41.- maligner Knochentumor
C49.- maligner Weichteiltumor
Co64 Wilms-Tumor
C69.2 Retinoblastom
C71.- maligner Hirntumor
C74.9 Neuroblastom
C80 z. B. maligne Teratome
C81.- Morbus Hodgkin
C82.- bis C83.-; C85.- | malignes Lymphom
C91.- bis C96.- lymphatische, myeloische und andere Leukédmien, Langerhans-Zell-Histiozytose
Il Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen
mit Beteiligung des Immunsystems
D43.- Benigner Hirntumor
D46.- myelodysplastisches Syndrom
D70 Agranulozytose
IV Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

VI Krankheiten des Nervensystems
GO0 bis G09 Entziindliche Krankheiten des Zentralnervensystems
G10 bis G13 Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
G31.8 z. B. mitochondriale Enzephalomyelopathien
G41 Status epilepticus
G70 bis G73 Krankheiten im _Bereich (_jer neuro_muskuléren Synapse und des Muskels, z. B.

Muskeldystrophie und mitochondriale Myopathien

G80 bis G83 Zerebrale L4hmung und sonstige LAhmungssyndrome

IX Krankheiten des Kreislaufsystems
127.2 Sonstige sekundare pulmonale Herzkrankheiten als Folge von.......
140.- bis 143.- Myokarditis und Kardiomyopathie
150.- Herzinsuffizienz
163.- Hirninfarkt

X Krankheiten des Atmungssystems
J96.- Respiratorische Insuffizienz als Folge von .....




ICD-10-GM 2004

Diagnose

Xl Krankheiten des Verdauungssystems

K72 Leberversagen, kongenital und bei Intoxikationen - selten
K90.- Intestinale Malabsorption z. B. als Folge einer nekrotisierenden Enterocolitis
Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
M34 Systemische Sklerose
XVI Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
P04.3 Schéadigung des Feten/Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter
PO4.4 Schadigung des Feten /Neugeborenen durch Einnahme abhangigkeits-
' erzeugender Medikamente/Drogen der Mutter
PO7 Frihgeburtlichkeit (kurze Schwangerschaftsdauer, niedriges Geburtsgewicht)
P20 bis P29 Sauerstoffmangelzustédnde und Lungenerkrankungen
P35 bis P37 ,::geborene Infektionskrankheiten, insbesondere Zytomegalie und Toxoplasmo-
P52 Intrakranielle, nichttraumatische Blutung beim Feten/Neugeborenen
P77 Enterocolitis necroticans beim Feten und Neugeborenen
P96.0 Angeborene Niereninsuffizienz
P96.1 Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von abhangigkeits-
' erzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter
XVIlI Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
Q20 bis Q28 Angeborene Fehlbildungen des Herzens und des Kreislaufsystems
Q32 bis Q34 Angeborene Fehlbildungen des Atmungssystems
Q67 Angeborene Fehlbildungen und Deformitaten des Muskel-Skelett-Systems,
spez. WS und Thorax

Q85 Phakomatosen
Q86 Angeborenes Fehlbildungssyndrom aufgrund toxininduzierter Embryopathien
Q91 Chromosomenanomalien (Trisomie 13/18)

XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer Ursachen
TOO-TO7 Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Kdrperregionen
TO8 bis T09.- Verletzungen der Wirbelséule
T20 bis T32 Verbrennungen und Verétzungen
T36 bis T50 Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen
T51 bis T65 Toxische Wirkungen von vorwiegend nichtmedizinisch verwendeten Substanzen
T74.- Missbrauch von Personen (Vernachlassigung, kérperlicher, sexueller und

psychischer Missbrauch)




Anlage 3 : Verordnungsformular

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Kindes

Verordnung
Geb. am fir sozialmedizinische Nachsorge-
maflnahmen nach 8§ 43 Abs. 2 SGB V

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. | Arzt-Nr. Datum

Arztliche Verordnung fir sozialmedizinische NachsorgemaRnahmen

KH-Behandlung nach § 39 Abs. 1 SGB V seit: (voraussichtlich) bis:

Stat. Rehabilitation seit: (voraussichtlich) bis:

Leistungsbegriindende Diagnose (ICD-10-Schlissel):

Nebendiagnosen:

Operationen (Datum und Art):

Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten (mind. 6):

Im Zeitraum: von bis

Art der verordneten NachsorgemafRnahmen:

Analyse des Versorgungsbedarfs/Vorbereitung jal] nein[]
Koordinierung der verordneten Leistungen jal] nein[]
Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen jal] nein[]
Liegt eine Krankheit im Finalstadium vor? jal[]l nein[]

Hinweis: Bei Vorliegen einer Krankheit im Finalstadium (voraussichtlich nur noch begrenzte Lebenserwar-
tung von Wochen oder wenigen Monaten) wird ein erhdéhter Bedarf an Koordination komplexer Interventi-
onen sowie von Motivierung und Unterstiitzung der Angehdérigen eines sterbenden Kindes/Jugendlichen
vorausgesetzt. Aus diesem Grund entfallen die nachfolgenden Angaben.



Auspragung von Schadigungen der Korperfunktionen und zugehorige Interventio-
nen
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Leistungen nach SGB XI

Mentale Funktion

Bewusstsein*

Antrieb/Motivation

Schlafen

Aufmerksamkeit

Psychomotorische/
emotionale Funktion

Wahrnehmung

Sinnesfunktion/Schmerz

Sehvermdgen

Horvermdgen

Schmerzempfindung

Stimm-/Sprechfunktion

Funktionen des Herz-,
Kreislauf-, Immun- und
Atmungssystem

Herz-/Kreislauffunktion*

Immunsystem**

Atmungssystem**

Funktionen des
Verdauungssystems

Nahrungsaufnahme*

Deféakationsfunktion

Funktion des
Urogenitalsystems

Miktionsfunktion

Sexuelle Funktionen

Bewegungsbezogene Funk-
tion

Funktionen der Bewegung

Muskelkraft/Muskeltonus

*  Kombination von mindestens 2 der grau hinterlegten Interventionen.
**  Die grau hinterlegte Intervention ist obligat.



Schweregrad der beeintrachtigten Aktivitaten/Teilhabe und zugehérige Interventio-

nen

einge- | personelle | volistindige
schrénkt | Hilfendtig | Hifebediirftig-
keit

Physiotherapie
Lagerungshilfen
Mobilitatshilfen

Katheter

psychologische Therapie

HKP

Ergotherapie
Logopadie

Leistungen nach SGB Xl

Kommunikation

Mobilitat

Korperposition &ndern

krabbeln

gehen/laufen

Selbstversorgung

sich waschen/kdmmen

Toilette benutzen

sich an-/ausziehen

essen/trinken

Hausliches Leben

Mabhlzeiten zubereiten

Haushaltsaufgaben tberneh-
men

Interpersonelle Inter-
aktionen/Beziehungen

Beziehung aufneh-
men/aufrechterhalten

Familienbeziehungen

intime Beziehungen

Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen

Bedeutende Lebensbereiche

Krippen-/Kindergartenbesuch

Schulbesuch

Arbeit/Beschéftigung

Sind die notwendigen Interventionen am Wohnort nur unter erschwerten
Bedingungen zugéanglich?

Ist eine familiare Uberforderung mit der Versorgungsaufgabe zu erwarten?
Ist die Koordination der Leistungen sehr zeitintensiv?

Ist eine Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der Leistungen erforderlich?

jad
jad
jad
jad

nein []
nein []
nein []
nein []




Ist eine Verkiirzung des stationaren Krankenhausaufenthaltes oder der stationaren
Rehabilitation durch die Inanspruchnahme der Leistung moglich? jal[1 nein[]

Welche Probleme ergeben sich voraussichtlich bei der Sicherstellung der hauslichen Versorgung?

Datum Stempel und Unterschrift des verordnenden Arztes

Antrag
Sozialmedizinische NachsorgemalRnahmen werden beantragt und sollen bei dem folgenden
Leistungserbringer erbracht werden

Name und Anschrift der Einrichtung

Datum Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten

Erklarung der Krankenkasse zur Kostenlibernahme bzw. -beteiligung

Die Krankenkasse tragt die Kosten der sozialmedizinischen NachsorgemafRnahmen in Hohe von

€ pro Nachsorgeeinheit innerhalb von Wochen
fur insgesamt sozialmedizinische Nachsorgeeinheiten
fur die Leistungen:
Analyse des Versorgungsbedarfs/Vorbereitung jal] nein[]
Koordinierung der verordneten Leistungen ja[[1 nein[]
Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen jal] nein[]

bei folgendem Leistungserbringer:

Name und Anschrift der Einrichtung

Mit den Ubernommenen Kosten sind alle Anspriiche gegentiber der Krankenkasse abgegolten.

Datum Stempel der Krankenkasse/Unterschrift

Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein Leistungsanspruch gegentber unserer Kranken-
kasse weiter besteht.



