FUR WEN IST DIESE
BROSCHURE GEDACHT?

Fir Versicherte, An- und Zugehdrige, Leistungs-
erbringer, Arzt*innen sowie alle, die sich einen
kompakten Einstieg in die Regelungen des GKV-
IPReG wiinschen.

WICHTIGE BEGRIFFE

AuRerklinische Intensivpflege
Versorgung von Menschen mit
besonders hohem Bedarf an
medizinischer Behandlungspflege
aullerhalb des Krankenhauses
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Weaning
Entwdhnung von invasiver
oder nichtinvasiver Beatmung

Dekaniilierung
Entfernung einer Trachealkaniile,
wenn medizinisch moglich
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Hinweis

Diese Broschiire bietet

eine allgemeine Orientierung.
Malgeblich sind insbesondere
§ 37c SGBV, die AKI-Richtlinie
des G-BA sowie die jeweils
geltenden vertraglichen
Regelungen.

Q/ DEUTSCHE FACHPFLEGE
WORUM GEHT ES?

Mit dem GKV-IPReG wurde die auRerklinische
Intensivpflege aus den bisherigen Regelungen
der hauslichen Krankenpflege herausgelost
und als eigenstandiger Leistungsanspruch
ausgestaltet. Zentral ist die Verbesserung

der medizinisch-pflegerischen Versorgung
und die strukturierte Prifung der Méglichkeit
zur Therapieoptimierung.

ZENTRALE ZIELE

GKV-IPREG
Versorgungsqualitét stéarken

AW ..
Kompakter Uberblick zum
Intensivpflege- und Rehabilitations-
/ Therapieziele individuell starkun gsgesetz
@ festlegen

M Weaning- und Dekaniilierungs-

U

::@ potenziale systematisch priifen

Versorgung verbindlicher
l@ und transparenter gestalten

Das GKV-IPReG hat die Versorgung von Menschen
mit auBerklinischem Intensivpflegebedarf neu
geregelt. Ziel ist eine bessere, qualitatsgesicherte
Versorgung, ein groRerer Therapiefokus und

eine starkere Berilicksichtigung von Weaning-

und Dekantlierungspotenzialen.




WER HAT ANSPRUCH?

Anspruch auf auBerklinische Intensivpflege
besteht fiir Versicherte mit einem besonders
hohen Bedarf an medizinischer Behandlungs-
pflege. Erforderlich ist in der Regel die standige
Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft
oder ein vergleichbar intensiver pflegerischer
Einsatz.

WICHTIGE VORAUSSETZUNGEN

Hoher Bedarf an medizinischer
Behandlungspflege

Lebensbedrohliche Situationen
kdnnen jederzeit eintreten

Kontinuierliche Beobachtung und
Interventionsbereitschaft sind nétig
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®  Die MaBnahmen kénnen nicht selbst-
/) standig durchgefiihrt werden

BEISPIELE FUR INHALTE DER VERSORGUNG
+ Uberwachung des Gesundheitszustands

v/ Tracheostomapflege und
Trachealkaniilenmanagement

v/ Sekretmanagement

+ Uberwachung und Bedienung
von Beatmungsgeraten

v NotfallmaRnahmen und
Krisenmanagement

SO LAUFT DIE VERORDNUNG AB

Arztliche Einschitzung
Die individuelle Versorgungssituation
wird medizinisch beurteilt.

Potenzialerhebung

Bei beatmeten oder trachealkanilierten
Versicherten wird gepriift, ob Weaning,
Dekandlierung oder eine Therapie-
optimierung maoglich sind.

Verordnung
Die auRerklinische Intensivpflege wird
durch qualifizierte Arzt*innen verordnet.

Behandlungsplan
Die Versorgung wird strukturiert geplant

Genehmigung und Umsetzung
Nach Prifung durch die Krankenkasse
erfolgt die Leistungserbringung

am geeigneten Ort.

Wichtige Formulare

Muster 62A (Potenzialerhebung),
Muster 62B (Verordnung), Muster 62C
(Behandlungsplan)

und zwischen den Beteiligten abgestimmt.

WO KANN DIE VERSORGUNG
STATTFINDEN?

Die auBerklinische Intensivpflege kann — je nach
individuellem Bedarf — an unterschiedlichen
Leistungsorten erbracht werden.

o In der eigenen Hauslichkeit
In von Leistungserbringern versorgten
Wohneinheiten, z. B. Intensivpflege-WGs
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o In vollstationaren Pflegeeinrichtungen

WAS IST BESONDERS WICHTIG?
v Das Therapieziel wird individuell festgelegt.

v Weaning- und Dekaniilierungspotenziale
sollen konsequent berticksichtigt werden.

v Versorgungskontinuitédt und Zusammenarbeit
aller Beteiligten sind zentral.

v Qualitatssicherung und Priifungen
spielen eine wichtige Rolle.

Kurz gemerkt

Das GKV-IPReG schafft einen eigenstédndigen
Leistungsanspruch auf au8erklinische Intensiv-
pflege nach § 37c SGB V und soll die Versor-
gung strukturierter, transparenter und qualitéts-
gesicherter gestalten.



