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Praambel

Die Sicherstellung des Fachkraftebedarfs ist eine zentrale Herausforderung fiir die
pflegerische Versorgung. So zielt auch die Konzertierte Aktion Pflege darauf ab, die
Attraktivitat des Pflegeberufs insgesamt zu steigern. Hierzu gehort auch die Erweiterung der
Kompetenzen und Befugnisse von Pflegefachpersonen in der Versorgung von Menschen mit
Pflege- beziehungsweise Unterstiitzungsbedarf. In der Konzertierten Aktion Pflege wurde
vereinbart, die Moglichkeit der Ubertragung heilkundlicher Aufgaben auf Pflegefachpersonen
einzubeziehen. Der Gesetzgeber hat dies konkret aufgegriffen und in § 64d Sozialgesetzbuch
V normiert. Aus Sicht der Vertragspartner kommt den Modellvorhaben nach § 64d
Sozialgesetzbuch V eine zentrale versorgungspolitische Bedeutung fir die Sicherstellung der
medizinisch-pflegerischen Versorgung zu. Die Vertragspartner wirken aktiv auf die
Umsetzung der Modellvorhaben, auf die Mitwirkung aller Beteiligten bei der praktischen
Durchfiithrung, insbesondere auf die Umsetzung der §§ 5, 6 und 9 hin.

Ziel der Regelung des § 64d Sozialgesetzbuch V ist die modellhafte Erprobung der
Wahrnehmung von bisher arztlichen Tatigkeiten, die eine selbstandige, das heiRt
eigenverantwortliche Ausiibung von Heilkunde beinhalten, durch Pflegefachpersonen mit
einer Zusatzqualifikation nach § 14 Pflegeberufegesetz. Dabei soll auch tUberpriift werden, ob
und wie diese Méglichkeiten fiir eine gute und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten in
der Gesetzlichen Krankenversicherung nutzbar gemacht werden kénnen. Zudem sollen die
Modellvorhaben evaluiert werden und Transferempfehlungen fiir die Regelversorgung geben.

Bei der selbstdndigen Ausilibung von drztlichen Tatigkeiten durch Pflegefachpersonen ist die
Kooperation mit weiteren an der Versorgung Beteiligten, insbesondere von Arztinnen und
Arzten, wichtig. Daher sollen in den Modellvorhaben auch fiir die interprofessionelle
Zusammenarbeit Erkenntnisse gewonnen und Standards entwickelt werden.



§ 1 Gesetzliche Grundlagen und Regelungsgegenstand des Rahmenvertrages

Nach § 64d Absatz 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch V haben die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen in jedem Bundesland gemeinsam mindestens ein
Modellvorhaben zur Heilkundeiibertragung durchzufiihren. Die Modellvorhaben sind auf
maximal vier Jahre zu befristen (§ 64d Absatz 3 Satz 1 Sozialgesetzbuch V). Die
Kassendrztliche Bundesvereinigung, der GKV-Spitzenverband und die fiir die Wahrnehmung
der Interessen von Pflegediensten und Pflegeheimen nach § 71 Absatz 2 Sozialgesetzbuch Xl
maRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene legen in diesem Rahmenvertrag die
Vorgaben fiir die Durchfiihrung der Modellvorhaben fest. Dazu gehoren insbesondere
folgende Inhalte:

- Ein Katalog arztlicher Téatigkeiten, die von Pflegefachpersonen mit entsprechender
Zusatzqualifikation selbststandig durchgefiihrt werden kénnen,

- Vereinbarungen zur ausgewogenen Beriicksichtigung aller Versorgungsbereiche bei
Durchfiihrung von Modellvorhaben,

- einheitliche Vorgaben zur Abrechnung und zu MaRnahmen zur Sicherstellung der
Wirtschaftlichkeit und

- Rahmenvorgaben fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit.

Der vorliegende Rahmenvertrag ist fiir die auf Landesebene zu schlieRenden Vertrage
verbindlich. Ziel des Rahmenvertrages ist die gemeinsame Umsetzung von Modellvorhaben
nach § 64d Sozialgesetzbuch V durch die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen auf bundesweit einheitlicher Grundlage.

Der Bundespflegekammer, den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene und der
Bundesarztekammer ist vor Abschluss des Rahmenvertrages Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben worden.

§ 2 Ubertragung érztlicher Tatigkeiten zur selbstindigen Ausiibung heilkundlicher
Tatigkeiten

1) Die Modellvorhaben erstrecken sich auf die Ubertragung von ausschlieBlich drztlichen
Tatigkeiten, bei denen es sich um selbstindige Ausiibung von Heilkunde handelt, auf
Pflegefachpersonen. Das diesem Rahmenvertrag zugrundeliegende Verstindnis der
Ausilibung von Heilkunde ist die auf wissenschaftliche Erkenntnisse gegriindete,
praktische, selbstandige, eigenverantwortliche und fachlich weisungsungebundene oder
im Dienst anderer ausgeiibte Tatigkeit zur Verhiitung, Feststellung, Heilung oder



Linderung menschlicher Krankheiten, Kérperschaden oder Leiden. In § 4 sowie Anlage 1
dieses Rahmenvertrages sind die tibertragbaren arztlichen Tatigkeiten aufgefiihrt.

Die Ubertragung arztlicher Taitigkeiten im Rahmen der Modellvorhaben erfolgt auf
Pflegefachpersonen mit einer Zusatzqualifikation nach § 14 Pflegeberufegesetz, die
insbesondere bei einem zugelassenen Leistungserbringer nach § 2 Absatz 3 Satz 1 und 2
angestellt sind. Die erweiterte Qualifikation ist gegeniiber den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen durch Vorlage der entsprechenden Bescheinigung
(nach § 24 Absatz 2 Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung, § 41
Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung) nachzuweisen. Jede
Pflegefachperson mit einer Zusatzqualifikation nach § 14 Pflegeberufegesetz erhilt ein
Leistungserbringerkennzeichen/eine Beschaftigtennummer.

Die Modellvorhaben richten sich insbesondere an Pflegedienste nach § 132a Absatz 4
Sozialgesetzbuch V sowie an die in der vertragsdrztlichen Versorgung zugelassenen
Arztinnen und Arzte und zugelassenen medizinischen Versorgungszentren, bei denen
eine Pflegefachperson nach Absatz 2 angestellt ist. AuBerdem richten sich die
Modellvorhaben an Pflegefachpersonen in Pflegeheimen nach § 71 Absatz 2
Sozialgesetzbuch XI. Im Rahmen der Modellvorhaben werden die heilkundlichen
Tatigkeiten von Pflegefachpersonen nach Absatz 2 selbstindig, das heilt
eigenverantwortlich, ausgeiibt und damit die fachliche, wirtschaftliche und rechtliche
Verantwortung libernommen. Die Pflegefachperson entscheidet selbststandig, ob und in
welchem Umfang die selbstiandige Ausiibung der Heilkunde durch Vornahme der
Ubertragenen drztlichen Tatigkeiten medizinisch geboten ist. Die Gesamtverantwortung
des Pflegedienstes, des Pflegeheimes nach § 71 Absatz 2 Sozialgesetzbuch XI oder der fiir
die vertragsarztliche Versorgung zugelassenen Arztinnen und Arzte und zugelassenen
medizinischen Versorgungszentren als Arbeitgeber gegeniiber dieser Pflegefachperson
nach § 2 Absatz 2 bleibt unberihrt.

Die Pflegefachperson nach Absatz 2 kooperiert bei der selbstiandigen Ausiibung von
drztlichen Tatigkeiten mit weiteren an der Versorgung Beteiligten, insbesondere mit
Arztinnen und Arzten (siehe auch § 9 Rahmenvorgaben zur interprofessionellen
Zusammenarbeit). Die Verantwortlichkeit der Arztin/des Arztes fiir nach diesem
Rahmenvertrag durch die Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2 ausgeiibte Tatigkeit
besteht nicht. Die Verantwortlichkeit der Arztin/des Arztes fiir eigene Entscheidungen
und Handlungen bleibt unberiihrt.



§ 3 Voraussetzungen, Zugang, Durchfiihrung und Beendigung von Modellvorhaben

1)

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen fiihren gemeinsam in jedem
Bundesland mindestens ein Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V durch. Dazu
schlieBen sie Vereinbarungen nach MaRgabe des Rahmenvertrages gemal

§ 64d Absatz 1 Satz 4 Sozialgesetzbuch V ab. Die Modellvorhaben erstrecken sich auf die
Ubertragung von irztlichen Tatigkeiten nach § 4. Versicherte, fiir die eine in Anlage 2
(Ubersicht zu ICD-10) genannte Diagnose gestellt wurden, kénnen an den
Modellvorhaben teilnehmen.

Fiir die jeweiligen Modellvorhaben sind grundsatzlich die folgenden Beteiligten
einzubeziehen:

- die Arztin/der Arzt, insbesondere im Hinblick auf Diagnostik, Indikationsstellung,

- die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2, insbesondere fiir die Erbringung arztlicher
Tatigkeiten, bei denen es sich um selbstdndige Ausiibung von Heilkunde handelt,

- die Pflegedienste nach § 132a Absatz 4 Sozialgesetzbuch V, zugelassene Arztinnen
und Arzte und zugelassene medizinische Versorgungszentren sowie Pflegeheime nach
§ 71 Absatz 2 Sozialgesetzbuch XI, bei denen die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2
angestellt ist, insbesondere hinsichtlich des organisatorischen Rahmens, des
Haftpflichtversicherungsschutzes und der Leistungsabrechnung.

Versicherte, flir die eine entsprechende Diagnose aus dem fiir das Modellvorhaben
vorgegebenen Diagnosekatalog (Anlage 2) gestellt wurde, kénnen an diesem
Modellvorhaben teilnehmen. Mit Einwilligung der Versicherten/des Versicherten kann die
Einschreibung durch den Leistungserbringer, die Arztin/den Arzt oder die
Versicherte/den Versicherten selbst erfolgen. Die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 und
die Arztin/der Arzt stimmen sich iiber die Aufnahme einer Versicherten/eines
Versicherten gemaR der Vereinbarung des Modellvorhabens ab. Hierzu bedarf es
insbesondere Regelungen, die eine kontinuierliche Versorgung der Versicherten
gewdhrleisten.



3)

Die Versicherten sind vor der Einschreibung insbesondere liber die Ziele, die
Voraussetzungen, Inhalte, Beendigung der Teilnahme sowie die zeitliche Befristung der
Modellvorhaben, Mitwirkungsverpflichtungen und mogliche Auswirkungen bei
Nichterfiillung durch die Pflegefachperson oder die Arztin/den Arzt zu informieren. Den
Krankenkassen sind insbesondere die Versichertenstammdaten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift, Versichertenstatus und Einschreibedatum) nach

§ 295 Sozialgesetzbuch V im Rahmen der Einschreibung zu lbermitteln. Das technische
Verfahren zur Einschreibung der Versicherten/des Versicherten (elektronisch oder in
Papierform) wird von den Vertragspartnern der jeweiligen Modellvorhaben vereinbart.

Die selbstdandige Ausiibung der Heilkunde durch Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2
setzt eine Diagnose und Indikationsstellung durch die beteiligten Arztinnen und Arzte
voraus. Die Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2 sind an die drztliche Diagnhose und
Indikationsstellung nach Satz 1 gebunden. Die Arztin/der Arzt teilt die Diagnose und
Indikationsstellung der qualifizierten Pflegefachperson dokumentiert mit.

Die Ausiibung der Ubertragenen Aufgaben wird begrenzt durch anderweitige
entgegenstehende Entscheidungen oder MaBnahmen der Arztin/des Arztes, um eine
kontraindizierte Behandlung zu vermeiden. Die Entscheidung wird von der Arztin/dem
Arzt dokumentiert und der Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 und der Patientin/dem
Patienten mitgeteilt.

In den Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 2 ist eine Regelung zum
Haftpflichtversicherungsschutz vorzusehen, welche die im Rahmen des Modellvorhabens
libertragenen selbstdndigen Tatigkeiten nach § 2 Absatz 3 Satz 2 und 3 umfasst. Diese
muss unter anderem regeln, dass der Haftpflichtversicherungsschutz durch den
Pflegedienst nach § 132a Absatz 4 Sozialgesetzbuch V, durch die zugelassenen Arztinnen
und Arzte und zugelassenen medizinischen Versorgungszentren sowie Pflegeheime nach
§ 71 Absatz 2 Sozialgesetzbuch XI, bei dem die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2
angestellt ist, abzuschlieRen und den Landesverbanden der Krankenkassen und der
Ersatzkassen nachzuweisen ist.

In den Vereinbarungen nach Absatz 1 Satz 2 sind Regelungen zur Beendigung des
Modellvorhabens, wenn die notwendigen Voraussetzungen nicht mehr vorliegen, sowie zu
Verlangerung der Modellvorhaben nach § 64d Absatz 3 Satz 2 Sozialgesetzbuch V
festzulegen.



§ 4 Katalog drztlicher Tdtigkeiten

1) Die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 kann drztliche Tatigkeiten nach Anlage 1 im
Rahmen der Modellvorhaben selbstdndig durchfiihren. Bei der selbstandigen Ausiibung
der drztlichen Tatigkeiten sind erweiterte Kompetenzen nach den standardisierten
Modulen der Fachkommission nach § 14 Absatz 4 Pflegeberufegesetz zur Durchfiihrung
der in der Anlage 1 genannten ibertragbaren drztlichen Tatigkeiten erforderlich. Die
Uibertragbaren arztlichen Tatigkeiten sind auf Grundlage der standardisierten Module
nach § 14 Absatz 4 Pflegeberufegesetz definiert. Es handelt sich zundachst um ,Diabetes
mellitus®, ,Chronische Wunden“ und ,Demenz“. Bei einer Erweiterung sind die zu
Uibertragenen arztlichen Tatigkeiten auf Grundlage der weiteren standardisierten Module
zu beschreiben.

2) Die zu libertragenen drztlichen Tatigkeiten nach Anlage 1 sind Teil eines Pflegeprozesses
und Therapieprozesses. Das Ndhere zu den Grenzen der Ubertragung arztlicher
Tatigkeiten auf Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2 ergibt sich aus Anlage 1.

3) Erstverordnungen erforderlicher MaRnahmen der Krankenbehandlung (beispielsweise fiir
Verbandmittel, Heilmittel und Hilfsmittel, hduslicher Krankenpflege) werden im Rahmen
der Diagnosestellung und Indikationsstellung durch zugelassene Arztinnen/Arzte
ausgestellt. Folgeverordnungen kénnen durch die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2
erfolgen. Eine Einbindung der Arztin/des Arztes erfolgt bei jeder Anderung des
gesundheitlichen Zustandes der Versicherten/des Versicherten, die eine erneute
Diagnosestellung und Indikationsstellung der Arztin/des Arztes erforderlich macht. Bei
Durchfiihrung der Modellvorhaben gelten fiir Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2 die
untergesetzlichen Regelungen und Normen, insbesondere die Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur hduslichen Krankenpflege, Heilmitteln, Hilfsmitteln
und Verbandmitteln (Anlage Va: Verbandmittel und sonstige Produkte zur
Wundbehandlung) in der jeweils aktuellen Fassung.

§ 5 Verordnung von Leistungen

1) Das Verordnungsrecht nach § 64d Sozialgesetzbuch V ist auf die Erfordernisse der
Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V beschrankt. Es gelten die Bestimmungen
Uber die vertragsarztliche Versorgung!.

§ 73 Absatz 9 und Absatz 10 Sozialgesetzbuch V gelten entsprechend.

1 Die Vertragspartner stimmen lberein, dass die Vorschriften transparent gemacht werden und dass Hilfestellung bei der praktischen
Umsetzung gegeben wird.



2) Die im Rahmen der Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V verordneten
Leistungen unterliegen dem Wirtschaftlichkeitsgebot gemaR § 12 Sozialgesetzbuch V.

3) Im Rahmen der Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V kann die Verordnung von

- Verbandmittel, Heilmittel und Hilfsmitteln und
- hdauslicher Krankenpflege

erfolgen. Bei der Verordnung nach Satz 1 sind die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses in der jeweils aktuellen Fassung anzuwenden.

4) Die Versicherte/der Versicherte hat bei der Verordnung von Leistungen die freie Wahl des
Leistungserbringers. Die Versicherte/der Versicherte ist ausdriicklich auf das Recht der
freien Wahl des Leistungserbringers hinzuweisen und nicht einzuschranken. § 128
Sozialgesetzbuch V findet Anwendung, es sei denn, anderweitige gesetzliche Regelungen
stehen dem entgegen. Vereinbarungen oder Absprachen zwischen den an den
Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V teilnehmenden Leistungserbringern,
Apotheken oder sonstigen Leistungserbringern veranlasster Leistungen, die auf eine
Zuweisung von Versicherten abzielen, sind unzuldssig.

§ 6 Verwendung von Vordrucken

1) Fur die Verordnung der Leistungen gemalR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
Sozialgesetzbuch V gelten Anlage 2/2a/2b des Bundesmantelvertrag-Arzte sowie die
dazugehorigen Muster 12, Muster 13 und Muster 16 fiir Verband- und
Hilfsmittelverordnungen, die diesbeziiglichen Vordruckerlauterungen und die jeweils
glltigen technischen Anlagen sowie die technische Anlage zur Anlage 4a des
Bundesmantelvertrag-Arzte2.

2) Fir die Beflillung des Feldes ,Vertragsarztstempel“ auf den Vordrucken gelten fiir an den
Modellvorhaben teilnehmenden zugelassenen Arztinnen und Arzte und zugelassenen
medizinischen Versorgungszentren sowie fiir bei zugelassenen Arztinnen und Arzten und
zugelassenen medizinischen Versorgungszentren angestellte teilnehmende
Pflegefachpersonen die untergesetzlichen Normen des vertragsarztlichen Bereichs.

2 Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass die Vorschriften transparent gemacht werden und dass Hilfestellung bei der praktischen
Umsetzung gegeben wird.



4)

5)

6)

8)

Das Feld ,Vertragsarztstempel” auf den Vordrucken bei Pflegediensten nach § 132a
Absatz 4 Sozialgesetzbuch V angestellten teilnehmenden Pflegefachpersonen muss
folgende Angaben enthalten: Name und Vorname der verordnenden Person, Name,
Institutionskennzeichen und Anschrift des Pflegedienstes nach § 132a Absatz 4
Sozialgesetzbuch V einschlieBlich der Telefonnummer zur Kontaktaufnahme, die
eigenhdndige Unterschrift der verschreibenden Person oder, bei Verordnungen in
elektronischer Form, deren qualifizierte elektronische Signatur.

Die Weitergabe von Vordrucken an Nichtvertragsarzte ist nicht statthaft. Die Weitergabe
von Vordrucken nach Absatz 1 an Leistungserbringer, die an Modellvorhaben nach
§ 64d Sozialgesetzbuch V teilnehmen, ist statthaft.

Die Verordnungen nach Absatz 1 sind im Rahmen der Bedruckung oder Erstellung
gesondert zu kennzeichnen. Hierzu ist in die Formulare das Kennzeichen ,55“ an der 29.
und 30. Stelle der Zeile 6 des Personalienfeldes (Feld Kennzeichen Rechtsgrundlage) fiir
die Bedruckung oder Erstellung einzutragen.

Teilnehmende zugelassene Arztinnen und Arzte und zugelassene medizinische
Versorgungszentren tragen in dem Feld ,Betriebsstdtten-Nr.“ ihre Betriebsstattennummer
und in dem Feld ,Arzt-Nr."“ die Arztnummer gemaR § 293 Absatz 4 Sozialgesetzbuch V
auf die Vordrucke auf.

Bei zugelassenen Arztinnen und Arzten und zugelassenen medizinischen
Versorgungszentren angestellte teilnehmende Pflegefachpersonen tragen in dem Feld
,Betriebsstdtten-Nr.” die Betriebsstattennummer des anstellenden Vertragsarztes auf. In
dem Feld ,Arzt-Nr.“ wird die eineindeutige, von der zustdndigen Kassendrztlichen
Vereinigung vergebene Beschaftigtennummer in der Struktur der Arztnummer nach § 293
Absatz 4 Sozialgesetzbuch V aufgetragen.

Bei Pflegediensten nach § 132a Absatz 4 Sozialgesetzbuch V angestellte teilnehmende
Pflegefachpersonen tragen in dem Feld ,Betriebsstatten-Nr.“ das Institutionskennzeichen
des anstellenden Pflegedienstes und in dem Feld ,Arzt-Nr.“ ihre Beschaftigtennummer
nach § 293 Absatz 8 Sozialgesetzbuch V auf die Vordrucke auf.

Im Rahmen der Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V diirfen nur
Arzneiverordnungsblatter (Muster 16) verwendet werden, bei denen in der Codierleiste die
Nummer ,555555555" (9x5) eingedruckt ist oder, sofern die an den Modellvorhaben nach
§ 64d Sozialgesetzbuch V teilnehmenden Leistungserbringer elektronische Verordnungen
vornehmen, Ubermittelt wird.



10) Es gelten die technischen Vorgaben der Kassendrztlichen Bundesvereinigung fiir die
Bedruckung und Erstellung3. Die fiir die Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten
maRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene nach § 132a Absatz 1 Satz 1
Sozialgesetzbuch V regeln das Nahere zur Zulassung der Software zur Bedruckung fiir
angestellte teilnehmende Pflegefachpersonen bei Pflegediensten nach
§ 132a Sozialgesetzbuch V. Hierbei kann auch bereits von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung zugelassene Software gemaR § 73 Absatz 9 und 10 Sozialgesetzbuch
V eingesetzt werden.

11) Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen beauftragen die Druckereien,
den an den Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V teilnehmenden
Leistungsbringern Formulare bereitzustellen. Das Ndhere zur Bereitstellung regeln die
Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen und die an den Modellvorhaben
nach § 64d Sozialgesetzbuch V teilnehmenden Leistungserbringer mit den Druckereien.
Die Bereitstellung der Formulare erfolgt durch die Druckereien auf Bestellung durch die an
den Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V teilnehmenden Leistungserbringer.
Die Kosten fir die Vordrucke und den Versand werden von den Krankenkassen getragen.

§ 7 Vereinbarung zur ausgewogenen Beriicksichtigung aller Versorgungsbereiche bei
Durchfiihrung von Modellvorhaben, Monitoring

1) Die Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V beziehen sich auf das
Sozialgesetzbuch V, hierzu zdhlen insbesondere Pflegedienste nach § 132a Absatz 4
Sozialgesetzbuch V und zugelassene Arztinnen und Arzte. Der Versorgungsbereich des
§°64d Sozialgesetzbuch V umfasst die Settings des Sozialgesetzbuch V, in denen die
Pflegedienste nach § 132a Absatz 4 Sozialgesetzbuch V und zugelassene Arztinnen und
Arzte titig sind. Der Versorgungsbereich des Sozialgesetzbuch Xl ist fiir die Durchfiihrung
von Modellvorhaben in Pflegeheimen nach § 71 Absatz 2 Sozialgesetzbuch Xl einbezogen.
Die librigen Versorgungsbereiche des Sozialgesetzbuch Xl sind von dem
Anwendungsbereich der Modellprojekte nach § 64d Sozialgesetzbuch V nicht umfasst.

2) Die Versorgungsbereiche sollen in den Modellvorhaben hinsichtlich Region und
Versicherte ausgewogen Beriicksichtigung finden. Dazu verstandigen sich die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen landeriibergreifend
untereinander zu den Inhalten und zu den Settings in den Lindern gemeinsam mit den
weiteren Vertragspartnern auf Landesebene.

3 Die Vertragspartner stimmen tberein, dass die Vorschriften transparent gemacht werden und dass Hilfestellung bei der praktischen
Umsetzung gegeben wird.



3) Die Vertragspartner in den Landern vereinbaren fiir die Modellprojekte nach
§ 64d Sozialgesetzbuch V ein regelmaRiges Monitoring, das insbesondere folgende
Parameter umfasst:
- Anzahl der teilnehmenden Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2,
- Anzahl der teilnehmenden Arztinnen und Arzte,
- Anzahl der Versicherten (nach Einschreibung durch Arztinnen/Arzte oder
Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2).
Die Vertragspartner auf Bundesebene werden iber die Ergebnisse durch den
GKV-Spitzenverband kontinuierlich informiert.

§ 8 Einheitliche Vorgaben zur Abrechnung und zu MaRnahmen zur Sicherstellung der
Wirtschaftlichkeit

1) Teilnehmende zugelassene Arztinnen und Arzte und zugelassene medizinische
Versorgungszentren rechnen die nach § 64d Sozialgesetzbuch V erbrachten Leistungen
mit der jeweiligen Krankenkasse im Wege elektronischer Dateniibertragung nach § 295
Absatz 1b Sozialgesetzbuch V ab. Bei zugelassenen Arztinnen und Arzten und
zugelassenen medizinischen Versorgungszentren angestellte teilnehmende
Pflegefachpersonen rechnen die nach § 64d Sozialgesetzbuch V erbrachten Leistungen
mit der jeweiligen Krankenkasse im Wege elektronischer Dateniibertragung nach § 295
Absatz 1b Sozialgesetzbuch V ab. Die Angaben kdnnen jeweils auch tber die jeweilige
Kassendrztliche Vereinigung lGbermittelt und abgerechnet werden. Die Leistungsinhalte
und die Hohe der Verglitungen werden auf der Landesebene festgelegt.

2) Teilnehmende Pflegedienste nach § 132a Absatz 4 Sozialgesetzbuch V sowie Pflegeheime
nach § 71 Absatz 2 Sozialgesetzbuch Xl und bei diesen angestellte teilnehmende
Pflegefachpersonen rechnen die nach § 64d Sozialgesetzbuch V erbrachten Leistungen
mit der jeweiligen Krankenkasse im Wege elektronischer Dateniibertragung nach § 302
Sozialgesetzbuch V4 ab. Die Leistungsinhalte und die Hohe der Vergiitungen werden auf
der Landesebene festgelegt.

3) In den Modellvorhaben sind MaRnahmen zur Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit
festzulegen und gemaR § 10 zu evaluieren. Diese sollen insbesondere eine wirtschaftliche
Verordnung durch die Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 sicherstellen. Die getroffenen
MaRnahmen miissen tberpriifbar sein.

4 Fur die Umsetzung der Modellvorhaben werden zur technischen Umsetzung zu Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens nach
§ 302 Absatz 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch V die fiir die Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten und Pflegeheimen nach § 71
Absatz 2 Sozialgesetzbuch XI maRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene einbezogen.



§ 9 Rahmenvorgaben zur interprofessionellen Zusammenarbeit

1) In den Vereinbarungen nach § 3 Absatz 1 sind zur interprofessionellen Zusammenarbeit
verbindliche Regelungen zu treffen. Diese richten sich an Versicherte mit pflegerisch-
therapeutischen Versorgungsbedarfen. Die erforderliche Qualifikation (siehe § 2 Absatz 2)
fur die teilnehmenden Leistungserbringer ist nachgewiesen. Die Organisationsstrukturen
der Zusammenarbeit, Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten und
Entscheidungskompetenzen werden fiir alle beteiligten Arzte und Pflegefachpersonen
nach § 2 Absatz 2 schriftlich festgelegt (Kooperationsvereinbarung). Alle fiir die
Patientensicherheit relevanten Prozesse werden auf der Grundlage von anerkannten
wissenschaftlichen Erkenntnissen in Ablaufbeschreibungen unter Beriicksichtigung der
fachlichen Qualifikationen fiir alle an der Versorgung innerhalb des Modellvorhabens
Beteiligten beschrieben sowie geeignete MaRnahmen zur Qualitatssicherung,
insbesondere zu einem Schnittstellenmanagement, festgelegt.

2) Um fir den gesamten Behandlungsverlauf im Sinne des Qualititsmanagements eine
patientenbezogene Verlaufsbeobachtung, eine Priifung der Erreichung von Therapiezielen
und ein frithzeitiges Erkennen von kritischen Ereignissen zu gewdhrleisten, haben die
Modellvorhaben verbindliche Vorgaben fiir eine strukturierte Dokumentation zu enthalten,
die eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglicht. Durch
eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass eine
Befunddokumentation und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung
Beteiligten gewabhrleistet.

3) In den Modellvorhaben sind verbindliche Vorgaben fiir regelmaRige und strukturierte
Besprechungen zwischen den an der Versorgung innerhalb des Modellvorhabens
Beteiligten zu treffen.

§ 10 Rahmenvorgaben zur Evaluation der Modellvorhaben

1) Jedes Modellprojekt gemaR § 64d Sozialgesetzbuch V unterliegt der Verpflichtung einer
wissenschaftlichen Evaluation durch unabhdngige Sachverstiandige. Die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation der Modellprojekte miissen auf Grundlage von allgemein
anerkannten wissenschaftlichen Standards durchgefiihrt werden. Die Evaluation der
Modellprojekte nach § 64d Sozialgesetzbuch V kann projektbezogen, landerbezogen
oder landeribergreifend erfolgen. Die Gestaltung, Durchfiihrung und Verantwortung der
Ausschreibung der Evaluation erfolgen durch die Landesverbdnde der Krankenkassen und
Ersatzkassen im Benehmen mit den Beteiligten.



2)

Um eine Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen Modellprojekten gemaR § 64d
Sozialgesetzbuch V und deren Ergebnissen zu gewdhrleisten, miissen die folgenden
Aspekte Inhalt des jeweiligen Evaluationsdesigns sein:

Die Perspektive der beteiligten Akteure:

- im drztlichen Setting,

- im pflegerischen Setting sowie

- die Perspektive der Patienten/Angehdrigen.

Berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit, insbesondere hinsichtlich:

- des Rollenverstandnisses,

- der Akzeptanz,

- der Kommunikation,

- der Qualifikationen und des Kompetenzerwerbs,

- der Aufgabenteilung hinsichtlich des interprofessionellen Behandlungsprozesses,

- der Heilkundelibertragungsschnittstellen, insbesondere hinsichtlich der
Regelungen des § 4 im Rahmenvertrag (Katalog der arztlichen Tatigkeiten, die von
Pflegefachpersonen selbstdndig durchgefiihrt werden kénnen und welche
Ablaufbeschreibungen fiir den Behandlungsverlauf entwickelt wurden),

- dem Einbezug von digitalen Versorgungskomponenten,

- Erhebung im Umgang mit Erkenntnissen zur Haftung.

Okonomische Betrachtung:

- Okonomische Analyse der Kostenauswirkungen in den verschiedenen
Versorgungsbereichen (zum Beispiel Messung von kurzfristigen, gegebenenfalls
mittelfristigen und perspektivischen Outcomes).

Nutzenbewertung, zum Beispiel:
- patientenrelevante Endpunkte,
- klinische Endpunkte.

Der Ergebnisbericht der Evaluation der Modellprojekte nach § 64d Sozialgesetzbuch V

umfasst insbesondere:

- die Chancen und Hindernisse der Modellprojekte, insbesondere zu
Implementationsbarrieren und Grenzen der Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten,

- einen Vorschlag zu einer Ubernahme in die Regelversorgung,

- Hinweise fiir die Entwicklung von Standards zur interprofessionellen Zusammenarbeit,

- Qualitatsziele und Qualitatssicherungsinstrumente.
Der Ergebnisbericht ist zu veroffentlichen.



§ 11 Schlussbestimmung

1)

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam werden oder undurchfiihrbar
sein oder nach Vertragsschluss unwirksam oder undurchfiihrbar werden, bleibt davon die
Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen unberiihrt. Fiir diesen Fall verpflichten sich die
Vertragspartner eine neue Regelung zu vereinbaren, die dem urspriinglich beabsichtigten
Zweck am ndachsten kommt.

Soweit sich rechtliche oder tatsachliche Rahmenbedingungen dndern, werden sich die
Vertragspartner kurzfristig auf ein weiteres Vorgehen gemeinschaftlich verstandigen.

Die Vertragspartner vereinbaren, die Beratungen zur Auswahl der weiteren
standardisierten Module hinsichtlich der Ubertragung arztlicher Titigkeiten im Sinne des
§ 4 Absatz 1 bis zum 30.06.2023 wiederaufzunehmen.

Dieser Rahmenvertrag tritt zum 01.06.2023 in Kraft und ersetzt den Rahmenvertrag zur
verpflichtenden Durchfiihrung von Modellvorhaben zur Ubertragung drztlicher Tatigkeiten
nach § 64d Sozialgesetzbuch V vom 01.07.2022.



Anlage 1 - Katalog arztlicher Tdtigkeiten

Im Rahmen von Modellvorhaben nach § 64d Sozialgesetzbuch V entscheidet die Pflegefachperson mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz selbst tiber die Auswahl, Dauer und Haufigkeit drztlicher Leistungen bei Versicherten, fiir die der
Vertragsarzt eine Diagnose und Indikation festgestellt hat.
Bei Durchfiihrung der Modellvorhaben gelten fiir Pflegefachpersonen nach § 2 Absatz 2 die untergesetzlichen Regelungen und Normen,
insbesondere die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses zur hauslichen Krankenpflege, Heilmitteln, Hilfsmitteln,
Verbandmitteln: Anlage Va: Verbandmittel und sonstige Produkte zur Wundbehandlung in der jeweils aktuellen Fassung.

Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

Diabetes Mellitus
G-Grundlagenmodul

+

w1 -

Erweiterte heilkundliche
Verantwortung fir Pflege- und
Therapieprozesse mit
Menschen aller Altersstufen in
diabetischer Stoffwechsellage

Evidenzbasiertes Handeln im Pflege- und
Therapieprozess Einschdtzung gesundheits- und
entwicklungsbedingter Erfordernisse/Bediirfhisse
und Problemlagen unter Nutzung spezifischer
Assessments zur Diagnostik und Therapie von
DMT1/DMT2

o kapilldre und vendse Blutentnahmen,
Uringewinnung zur Routinediagnostik und
Verlaufskontrolle.

e Bewertung von Laborwerten und
Ableitung/Veranlassung/Empfehlung von
entsprechenden MaRnahmen.

o korperliche Untersuchung unter anderem zur
Einschdtzung des Hautzustands, insbesondere
im Bereich der Spritzstellen, der Einstiche zur

e Im Falle eines Notfalls wird der Patient/die Patientin
in die Regelversorgung zuriickgefiihrt.

e Auch bei einer instabilen Stoffwechsellage muss eine
sofortige Riickiiberweisung an die Arztin/den Arzt
erfolgen.

e Bei einer notwendigen Umstellung/Anpassung einer
medikamentdsen Therapie ist eine Einbindung der
Arztin/des Arztes zur weiteren Behandlung
notwendig.




Kompetenz nach Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch- Grenzen der Ubertragung arztlicher Titigkeiten auf
§ 14 Pflegeberufegesetz pflegerische Aufgaben Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

Blutzuckerkontrolle sowie des Sensors bei CGM
und des Katheters bei sensorunterstiitzter
Pumpentherapie (SuP), bei
Verletzungen/Wunden; korperliche
Untersuchung der FiiRe und Beurteilung des
Schuhwerks.

e Einschadtzung der Funktionsfahigkeit von digital-
technischen Hilfsmitteln zum
Therapiemonitoring, Auswertung und
Interpretation von CGM-Daten, Fiihren des
Diabetikerpasses.

e Einschdtzung der (psychosozialen)
diabetesassoziierten Auswirkungen auf die zu
pflegenden Menschen und ihre Bezugspersonen.

e Einschdtzung der Voraussetzungen
(Selbstmanagementfahigkeiten und Hilfebedarfe)
zur Information, Schulung und Beratung von
Menschen unterschiedlicher Alters- und
Funktionsgruppen (Erfassung des kognitiven,
motorischen, emotionalen und sozialen
Entwicklungsstands und der Fahigkeiten sowie
der Entwicklungsaufgaben mittels
altersspezifischer Screenings und
Testverfahren).

e Anregung fiir Einschreibung in das DMP
Diabetes Mellitus Typ 1 und 2.




Kompetenz nach Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch- Grenzen der Ubertragung arztlicher Titigkeiten auf
§ 14 Pflegeberufegesetz pflegerische Aufgaben Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e Einschadtzung der Voraussetzungen zur Schulung | ¢ Information des Vertragsarztes zur Priiffung der
und Beratung der Bezugspersonen/Familie Einschreibung in das DMP Diabetes
beziehungsweise der Familienprozesse und der
vorhandenen personalen, finanziellen und
materiellen Ressourcen.

e Beriicksichtigung von gendermedizinischen
Erkenntnissen.

Planung einzuleitender Interventionen unter

Einbezug evidenzbasierter Leitlinien und

strukturierter Schulungsprogramme

e multiprofessionelle Beratung und Shared-
Decision-Making-Prozess bei der Planung von
notwendigen diagnoseabhdngigen
Interventionen und MaRnahmen sowie
Abwdgung von Alternativen unter Einbeziehung
des aktuellen Pflege- und Therapieplans.

Diabetes Mellitus e Bewertung der Selbstmanagementfihigkeiten
G-Grundlagenmodul und Hilfebedarfe der zu pflegenden Menschen
+ (inklusive Monitoring der FiiRe, zum Beispiel
wi analog ,Frankfurter Aktivitdtenkatalog der

+ Selbstpflege

W2) e Pravention Diabetisches FuRsyndrom“ (FAS-

PraDiFuRB) insbesondere im Kontext
nachstationdrer Versorgung (inklusive
notwendiger podologischer Verordnungen).




Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e Versorgung von chronischen Wunden
(Diabetisches FuRsyndrom, Ulcus cruris
venosum, Ulcus cruris arteriosum, Ulcus cruris
mixtum, Dekubitalulcera) -> nur wenn W1+W2
absolviert wurde.

e Erfassung von Hinweisen auf mogliche
unerwiinschte Medikamentenwirkungen- und
Wechselwirkungen und Polypharmazie im Alter.

e Erndhrungsberatung und Hypertonieschulung

e Folgeverordnungen gemaR HKP-RiLi (§ 37
Sozialgesetzbuch V).

e Verordnung von Hilfs-, Verbandmitteln und
verordnungsfahigen Wundmaterialien zur
Versorgung chronischer Wunden
(Medizinprodukte), Materialien zur
Insulinbehandlung (Sensor fiir CGM,
Teststreifen).

Steuerung des Pflege- und Therapieprozesses
und Durchfiithrung therapeutischer MaRnahmen
und geplanter Intervention sowie deren
Evaluation

e der diabetesassoziierten klinischen Werte (siehe
Assessment).

e spezifische Hautpflege und Monitoring der FiiRe
analog ,Frankfurter Aktivitdtenkatalog der

e Einbezug Vertragsarzt zur Behandlung,
Diagnosefeststellung/Erstverordnung (HKP-
Leistungsverzeichnis Nr. 31 und 31a)

e Erstverordnungen erforderlicher MaRnahmen der
Krankenbehandlung (beispielsweise fiir Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher Krankenpflege)
werden durch Arztinnen und Arzte ausgestellt.
Folgeverordnungen kénnen durch die
Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 erfolgen (siehe
auch § 4 Absatz 3). Der Einbezug weiterer Arzte
neben den betreuenden Arztinnen/Arzten erfordert
eine Riicksprache mit den betreuenden
Arztinnen/Arzten.




Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

Selbstpflege - Pravention Diabetisches
FuRsyndrom® (FAS-PraDiFuR) und
gegebenenfalls Anregung einer HKP-
Erstverordnung zur Hauslichen Krankenpflege.
individuelle Informationsweitergabe, Beratung
und Schulung zur Starkung der
Selbstmanagementfdhigkeiten, auch der
Bezugspersonen/Familien unter
Beriicksichtigung der individuellen
Voraussetzungen, des Entwicklungsstands, der
Selbstmanagementfahigkeiten und Ressourcen
des Patienten/der Patientin mit Diabetes Mellitus
wie auch der Therapiemanagementfihigkeiten
der Bezugspersonen und anderer am Prozess
Beteiligter im personlichen Umfeld.

in Kooperation mit dem Patienten mit Diabetes
Mellitus Koordination aller am Prozess
Beteiligten zur Einbindung in den Pflege- und
Therapieprozess.

Gesundheitsforderung und Pravention

kommunikative Unterstiitzung bei der
Krankheits- und Situationsbewaltigung.
Information, Schulung und Beratung der
Patienten mit Diabetes Mellitus und deren
Bezugspersonen hinsichtlich praventiver,
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen,
zum Beispiel zur Erndhrung, Bewegung,
Hautpflege, Risikominimierung.

e Starkung der personlichen
Gesundheitskompetenz und Selbststeuerung.

Modellvorhaben zur Versorgung
von Versicherten mit chronischen
und schwer heilenden Wunden

Chronische Wunde
G-Grundlagenmodul

+

w2 -

Erweiterte heilkundliche
Verantwortung fir Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen
aller Altersstufen, die von
chronischen Wunden oder
schwerheilende Wunden betroffen
sind

Evidenzbasiertes Handeln im individuellen Pflege-

und Behandlungsprozess

e Assessment/Diagnostik und Dokumentation der
Wundsituation sowie ursdchlicher und
beeintrachtigender intrinsischer und
extrinsischer Faktoren: Auswahl und Anwendung
von geeigneten Assessment- und
Dokumentationsinstrumenten (zum Beispiel
Wundabstrich), Ermittlung von
pathophysiologischen Ursachen.

e Venose Blutentnahme sowie Bewertung von
Laborwerten und
Ableitung/Veranlassung/Empfehlung von
entsprechenden MaRnahme (zum Beispiel zur
Kontrolle von Entziindungsparametern).

e  Fiir spezielle Patientengruppen/Krankheitsverlaufe
ist der Einbezug von Fachdrzten grundsatzlich nétig.
Der Einbezug weiterer Arzte neben den betreuenden
Arztinnen/Arzten erfordert eine Riicksprache mit
den betreuenden Arztinnen/Arzten.

e  Bei Verschlechterung (zum Beispiel zunehmende
lokale und auch allgemeine Entziindungszeichen) ist
der Einbezug der Arztin/des Arztes erforderlich.

e Bei fehlender Abheilungstendenz trotz addquater

Wundversorgung gemaR Therapieplanung ist der
Einbezug der Arztin/des Arztes erforderlich.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

o Assessment/Diagnostik und Dokumentation von
Schmerzen.

e Ermittlung der wund- und therapiebedingten
Beeintrachtigungen sowie der (psychosozialen)
Auswirkungen und der Bedeutung der
chronischen Wunde fiir die zu pflegenden
Menschen und ihre Bezugspersonen sowie des
diesbeziiglichen Unterstiitzungs-, Beratungs-
und Informationsbedarfs.

e Identifizierung von Versorgungsbedarfen:
Analyse des Allgemeinzustands, der Fahigkeiten
zur Selbstversorgung sowie der
Selbstmanagementfahigkeiten und Hilfebedarfe
der zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen.

o fachgerechte Planung der Wundversorgung im
Shared-Decision-Making-Prozess mit dem zu
pflegenden Menschen und seinem Umfeld und
im interprofessionellen Team, inklusive der
Anregung weiterer Diagnostik, Therapie,
Veranlassung von Uberweisungen, Verordnung
von Medizinprodukten (zum Beispiel
Verbandmaterial), Hilfsmittel, Verbandintervall
und Therapiezeitraum, unter Berilicksichtigung
hygienischer Aspekte.

Erstverordnungen erforderlicher MaBnahmen der
Krankenbehandlung (beispielsweise fiir Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher Krankenpflege)
werden durch Arztinnen und Arzte ausgestellt.
Folgeverordnungen kénnen durch die
Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 erfolgen (siehe
auch § 4 Absatz 3). Der Einbezug weiterer Arzte
neben den betreuenden Arztinnen/Arzten erfordert
eine Riicksprache mit den betreuenden
Arztinnen/Arzten.
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Kompetenz nach Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch- Grenzen der Ubertragung arztlicher Titigkeiten auf
§ 14 Pflegeberufegesetz pflegerische Aufgaben Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e fach- und sachgerechte Durchfiihrung der
individuellen Wundversorgung.

e Evaluation/Monitoring/Beobachtung des
Wundverlaufs.

Gesundheitsforderung und Prdvention

¢ Kommunikative Unterstlitzung bei der
Krankheits- und Situationsbewdltigung.

e Information, Schulung und Beratung der zu
pflegenden Menschen und deren
Bezugspersonen hinsichtlich praventiver,
therapeutischer und diagnostischer MaBnahmen,
zum Beispiel zu Themen, wie Selbstpflege,
Selbstmanagement, Erndhrung,
Druckentlastung, hdusliche
Versorgungssituation, Pravention von
Durchblutungsstorungen, Bewegungsforderung,
Infektionspravention, Korperbild, Hautschutz,
Rezidivprophylaxe.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf

Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis

nach § 14 Pflegeberufegesetz

Planung der pflegerisch-medizinischen
Interventionen im Shared-Decision-Making—Prozess
mit den zu pflegenden Menschen und ihren
Bezugspersonen sowie in Abstimmung mit dem
therapeutischen Team

e gemeinsame Entwicklung der Therapieziele mit
den von einer chronischen oder
schwerheilenden.

e Wunde betroffenen Menschen und dem
therapeutischen Team.

e Entscheidungen liber notwendige therapeutische
MaRnahmen (Therapie, Medizinprodukte (zum
Beispiel Verbandmaterial), Hilfsmittel,
Verbandintervalle, Behandlungszeitraum,
Erstellung eines Therapieplans).

e Ausstellung von Folgeverordnungen fiir
hdusliche Krankenpflege.

e Anregung zur Durchfiihrung zu arztlichen
beziehungsweise facharztlichen Konsilen und
Unterstiitzung bei der Umsetzung.

e Abstimmung mit den zu pflegenden Menschen
beziiglich therapieerweiternder MaBRnahmen.

e Erstverordnungen erforderlicher MaRnahmen der
Krankenbehandlung (beispielsweise fiir
Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher
Krankenpflege) werden durch Arztinnen und Arzte
ausgestellt. Folgeverordnungen kénnen durch die

Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 erfolgen (siehe

auch § 4 Absatz 3). Der Einbezug weiterer Arzte

neben den betreuenden Arztinnen/Arzten erfordert

eine Ricksprache mit den betreuenden
Arztinnen/Arzten.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

Durchfiihrung und/oder Koordination der
individuellen pflegerisch-medizinischen
Interventionen

e Durchfiihrung und Dokumentation von
Wundbehandlungen dem Therapieplan
entsprechend.

e Information und Schulung an der Versorgung
beteiligter Pflegepersonen (zum Beispiel
Angehdorige) hinsichtlich der fachgerechten
Durchfiihrung der Wundversorgung.

e Terminplanung fiir das Monitoring.

Evaluation/Monitoring/Verlaufsbeobachtung

e Evaluation der getroffenen MaRnahmen,
Anpassung der Therapieplanung, mégliche
Folgeverordnungen, gegebenenfalls Absprachen
mit betreuenden Arztinnen und Arzten.

o Erstellung eines Zwischen- und
Abschlussberichts.

Therapeutische Kommunikation und

Beziehungsgestaltung mit zu pflegenden Menschen

und ihren

Bezugspersonen

e kommunikative Unterstlitzung bei der
Krankheits- und Situationsbewadltigung.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e Information, Schulung und Beratung der zu
pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen hinsichtlich praventiver,
therapeutischer und diagnostischer
MalRnahmen, zum Beispiel zu Themen, wie
Selbstpflege, Erndhrung, Druckentlastung,
fachgerechte und zielorientierte lokale
Wundtherapie, Rezidivprophylaxe.

Demenz (nicht palliativ)
G-Grundlagenmodul

+

W3 -

Erweiterte heilkundliche
Verantwortung fir Pflege- und
Therapieprozesse

mit Menschen, die von einer
Demenz betroffen sind

Assessment und diagnostische Einschdtzung -

Erhebung der Gesamtsituation im partizipativen

Austausch mit dem von demenziellen

Veranderungen betroffenen Menschen in seinem

Bezugssystem

e kontinuierliche Erfassung alters- und
krankheitsbedingter beobachtbarer
Verhaltensweisen sowie korperlicher und
psychologischer Symptome beziehungsweise
pathophysiologischer Ursachen unter Einsatz
geeigneter, valider Assessmentinstrumente.

e  kontinuierliche Erfassung der
Selbstmanagementfdhigkeiten und Ressourcen
des Menschen mit Demenz und seines
Bezugssystems.

¢ Umgebungsassessment.

e Einbringen von Erkenntnissen, die aus einer
verstehenden Diagnostik resultieren.

e Bei schweren Krisensituationen ist die Arztin/der
Arzt einzubeziehen.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e  Ermittlung der (psychosozialen) Auswirkungen
der Demenz fiir die zu pflegenden Menschen
und ihre Bezugspersonen sowie des
diesbeziiglichen Unterstiitzungs-,
Informations- und Beratungsbedarfs.

e (integrierte) Uberpriifung der (graduellen)
Einwilligungsfahigkeit.

e Erfassung der gesamten Medikation im Kontext
beobachtbarer Verhaltensweisen
beziehungsweise Symptome.

e Identifizierung notwendiger
Versorgungsbedarfe zur Empfehlung von
Uberweisungen und Verordnungen zum Beispiel
zur Umsetzung/Einleitung der hduslichen
Krankenpflege entsprechend HKP-RiLi § 37
Sozialgesetzbuch V, von sozialraumlichen
Umfeldanpassungen (unter anderem
Barrierefreiheit), Moglichkeiten geeigneter
digitaler und technischer
Unterstiitzungssysteme, des Reha-Sports sowie
von Hilfsmitteln (unter anderem Rollator,
Inkontinenzmaterialien).

e Beriicksichtigung von gendermedizinischen
Erkenntnissen.

Erstverordnungen erforderlicher MaBnahmen der
Krankenbehandlung (beispielsweise fiir Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, hauslicher Krankenpflege)
werden durch Arztinnen und Arzte ausgestellt.
Folgeverordnungen kénnen durch die
Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 erfolgen (siehe
auch § 4 Absatz 3). Der Einbezug weiterer Arzte
neben den betreuenden Arztinnen/Arzten erfordert
eine Riicksprache mit den betreuenden
Arztinnen/Arzten.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

Interventionsplanung als
Problemlésungsprozess/Shared-Decision-Making-
Prozess unter Einbezug evidenzbasierter Leitlinien
und Schulungsprogramme mit den zu pflegenden
Menschen in ihrem Bezugssystem

therapeutische und interprofessionelle
Kommunikation, zum Beispiel durch
Fallkonferenzen unter Anwendung geeigneter
fallanalytischer Instrumente.

Einschdtzung und Auswahl von heilkundlichen
Interventionen (zum Beispiel
Medikamentenwechselwirkung mit Hilfe von
CPOE) sowie spezifischer Konzepte zur
Unterstiitzung und Therapie von Menschen mit
Demenz - kritische Diskussion der jeweiligen
theoretischen Begriindung und
Evidenzbasierung.

Planung der Versorgung unter Beriicksichtigung
geeigneter Algorithmen/Behandlungspfade.
Gestaltung von Uberleitungsmanagement,
Entlassungsmanagement und
Schnittstellenmanagement.

Auswahl von Angeboten zur kognitiven und
physischen Stimulation sowie von
beziehungsorientierten, personzentrierten
Therapie- und Pflegeangeboten.
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

Entwicklung von patientenindividuellen
Konzepten zur Information, Schulung, Beratung
und Anleitung von Menschen mit Demenz und
der anderen am Prozess Beteiligten im
personlichen Umfeld hinsichtlich praventiver,
therapeutischer und diagnostischer
MalRnahmen, zum Beispiel zu Themen, wie
Selbstpflege, Selbstmanagement auf Grundlage
von Leitlinienempfehlungen.

vorausschauende Planung (Advanced Care
Planning/Sicherstellung von Stabilitdt in der
Hduslichkeit (Krisenmanagement, Erkennen von
sich anbahnenden Krisen).

Beteiligungsorientierte Prozesssteuerung und
Durchfiihrung therapeutischer MaRnahmen anhand
von demenzspezifischen Konzepten sowie deren
Einschdtzung/Evaluation

evidenzbasiertes Handeln im individuellen
Pflege- und Therapieprozess (bezogen auf zum
Beispiel Interventionen, Durchfiihrung und
Koordination der pflegerisch-medizinischen
Interventionen,
Evaluation/Monitoring/Verlaufsbeobachtung,
therapeutische Kommunikation).
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e Steuerung und verantwortliche Durchfiihrung
von diagnosebezogenen Interventionen im
Rahmen des Pflege- und Therapieprozesses.

e Einleitung der Umsetzung der geplanten
Angebote und Interventionen sowie Anleitung
von involvierten Pflegepersonen bei der
weiteren Durchfiihrung.

e Entwicklung und Vermittlung von
Beobachtungskriterien fiir die Prozessevaluation
auf der Grundlage der hinterlegten Assessment-
und Diagnostikinstrumente.

e Monitoring/Evaluation der Wirksamkeit der
therapeutischen MaRnahmen inklusive
Medikationswirkungen,
Medikationsnebenwirkungen und
Medikationswechselwirkungen.

e Beobachtung des Erndhrungsstatus in
Interaktion mit Multimedikation.

e Empfehlung von weiterfiihrender Diagnostik
beziehungsweise Veranlassung der Feststellung
oder Verdnderung der Pflegebediirftigkeit.

e Entscheidung lber erforderliche Hilfsmittel,
Materialien und Folgeverordnungen gemaR
Hilfsmittel-RL sowie Erarbeitung entsprechender
Schriftstiicke.

Erstverordnungen erforderlicher Maknahmen der
Krankenbehandlung (beispielsweise fiir Verband-,
Heil- und Hilfsmitteln, hduslicher Krankenpflege)
werden durch Arztinnen und Arzte ausgestellt.
Folgeverordnungen kénnen durch die
Pflegefachperson nach § 2 Absatz 2 erfolgen (siehe
auch § 4 Absatz 3). Der Einbezug weiterer Arzte
neben den betreuenden Arztinnen/Arzten erfordert
eine Ricksprache mit den betreuenden
Arztinnen/Arzten
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Kompetenz nach
§ 14 Pflegeberufegesetz

Ubertragbare irztliche Titigkeiten/therapeutisch-
pflegerische Aufgaben

Grenzen der Ubertragung drztlicher Tétigkeiten auf
Pflegefachpersonen mit erweiterter Versorgungsbefugnis
nach § 14 Pflegeberufegesetz

e Veranlassung weiterer Therapieangebote (zum
Beispiel Physio-, Ergotherapie).

e Bewusstmachung und Anerkennung von
Ressourcen und Leistungen des Menschen mit
Demenz und seines Bezugssystems.

e  Erlauterung und Einleitung von
Entlastungsmoglichkeiten fir die
Bezugspersonen zur Stabilisierung der
individuellen Pflegesituation.

e Erkennen von Krisensituationen und Umsetzung
von Interventionsmafnahmen im
Zusammenwirken mit dem zu pflegenden
Menschen, seinen Bezugspersonen
beziehungsweise rechtlich Bevollmdchtigten,
gerichtlich Zustandigen und dem
therapeutischen Team.
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Anlage 2 - Ubersicht ICD-10

Modellvorhaben zur Versorgung von Versicherten mit einem festgestellten Diabetes mellitus, chronischen Wunden und Demenz.

Grundlagenmodul
+
Wahlmodul 1

E10.- Diabetes mellitus,
Typ 1

E10. 20 Mit
Nierenkomplikationen

E10.30 Mit
Augenkomplikationen

E10.40 Mit neurologischen
Komplikationen

E.10.90 Ohne
Komplikationen

5. Stelle:
,0“ Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.-Diabetes mellitus,
Typ 2

E11.20 Mit
Nierenkomplikationen

E11.30 Mit
Augenkomplikationen

E11.40 Mit neurologischen
Komplikationen

E11.90 Ohne Komplikationen
5. Stelle:

,0“ Nicht als entgleist
bezeichnet

E12.-Diabetes mellitus in
Verbindung mit Fehlerndhrung
oder Mangelerndhrung
[Malnutrition]

E12.20 Mit
Nierenkomplikationen

E12.30 Mit
Augenkomplikationen

E12.40 Mit neurologischen
Komplikationen

E12.90 Ohne Komplikationen
5. Stelle:

,0“: Nicht als entgleist
bezeichnet

E13.- Sonstiger naher
bezeichneter Diabetes
mellitus

E13.20 Mit
Nierenkomplikationen

E13.30 Mit
Augenkomplikationen

E13.40 Mit neurologischen
Komplikationen

E13.90 Ohne Komplikationen

5. Stelle:
,0“: Nicht als entgleist
bezeichnet

Grundlagenmodul
+

Wahlmodul 1

+

Wahlmodul 2

4. Stelle: ,5“. Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen

E10.50: Diabetes mellitus, Typ 1
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangran, Ulkus, periphere Angiopathie,) nicht als entgleist bezeichnet
E11.50: Diabetes mellitus, Typ 2
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangrdn, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet
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E12.50: Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehlerndhrung oder Mangelerndahrung [Malnutrition]

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangran, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet
E13.50: Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangran, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet

Und 5. Stelle:
,4“ Mit diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Somit zusatzlich folgende ICD:

E10.24: Diabetes mellitus, Typ 1

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.34: Diabetes mellitus, Typ 1

Mit Augenkomplikationen und diabetischem FuBRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.44: Diabetes mellitus, Typ 1

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E10.54: Diabetes mellitus, Typ 1

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.24, Diabetes mellitus, Typ 2

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.34, Diabetes mellitus, Typ 2

Mit Augenkomplikationen und diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.44, Diabetes mellitus, Typ 2

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E11.54, Diabetes mellitus, Typ 2

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.24, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehlernahrung oder Mangelernahrung
Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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E12.34, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehlerndhrung oder Mangelerndhrung

Mit Augenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.44, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehlerndhrung oder Mangelerndhrung

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E12.54, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehlerndhrung oder Mangelerndhrung

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist

E13.24, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.34, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit Augenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.44, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E13.54, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Modellvorhaben
zur Versorgung
von Versicherten
mit Chronische
Wunden
Grundlagenmodul
+ W2

Grundsatzliche Voraussetzung ist das Vorliegen einer chronischen und schwer heilenden Wunde.
Dies lasst sich in der Regel nicht mit dem ICD-10 Code abbilden.

Definition: Eine chronische Wunde wird definiert als Integritdtsverlust der Haut und einer oder
mehrerer darunterliegender Strukturen mit einer fehlenden Abheilung innerhalb von acht
Wochen.

ICD-10-GM 2022:

170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien, Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Stadium IV nach Fontaine mit Ulzeration

Gewebedefekt begrenzt auf Haut [Kutis] und Unterhaut [Subkutis]
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170.25 Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Stadium IV nach Fontaine mit Gangran
Trockene Gangran, Stadium IVa nach Fontaine
Feuchte Gangran, Stadium IVb nach Fontaine

183.0 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration

183.2 Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

187.01 Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration, Postphlebitisches Syndrom mit Ulzeration
187.21 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

L89.1 - Dekubitus, Stadium 2

L89.2 - Dekubitus, Stadium 3

L89.3 - Dekubitus Stadium 4

L89.9 - Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet

5. Stelle zur Angabe der Lokalisation des Dekubitus
0 Kopf

1 Obere Extremitat

2 Dornfortsatze

3 Beckenkamm, Spina iliaca

4 Kreuzbein, Steilbein

5 Sitzbein

6 Trochanter

7 Ferse

8 Sonstige Lokalisationen der unteren Extremitat

9 Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Lokalisationen
L97 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

E10.50 Diabetes mellitus, Typ 1
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangrdn, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet
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E10.24, Diabetes mellitus, Typ 1

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.34, Diabetes mellitus, Typ 1

Mit Augenkomplikationen und diabetischem FuBRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.44, Diabetes mellitus, Typ 1

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E10.54, Diabetes mellitus, Typ 1

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11. 50 Diabetes mellitus, Typ 2

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangran, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet
E11.24, Diabetes mellitus, Typ 2

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.34, Diabetesmellitus, Typ 2

Mit Augenkomplikationen und diabetischem Fufsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.44, Diabetes mellitus, Typ 2

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.54, Diabetesmellitus, Typ 2

Mit peripheren vaskuldaren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist

E12.50 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehlerndhrung oder Mangelerndahrung [Malnutrition]
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangran, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet

E12.24, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.34, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung

Mit Augenkomplikationen und diabetischem Fufsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E12.44, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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E12.54, Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelerndhrung
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.50 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus
Mit peripheren vaskuldren Komplikationen (Gangran, Ulkus, periphere Angiopathie), nicht als entgleist bezeichnet

E13.24, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit Nierenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.34, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit Augenkomplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.44, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit neurologischen Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
E13.54, Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus

Mit peripheren vaskuldren Komplikationen und diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Bei den allen Formen des diabetischen FuR- Syndroms ab Wagner-Armstrong Klassifikation 2 A gegebenenfalls auch ab 1 B

Modellvorhaben ICD-10-GM 2022:
zur Versorgung
von Versicherten F00.-*Demenz bei Alzheimer-Krankheit (G30.-1)

mit Demenz (nicht | F00.0*Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit friihem Beginn (Typ 2) (G30.01)

palliativ) F00.1*Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1) (G30.11)
F00.2*Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte Form (G30.8%)

G- F00.9*Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet (G30.91)

Grundlagenmodul | FO1.-Vaskuldre Demenz

+ FO1.1 Multiinfarkt-Demenz

w3 - FO1.2 Subkortikale vaskuldre Demenz

FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldare Demenz
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Erweiterte
heilkundliche
Verantwortung fiir
Pflege- und
Therapieprozesse
mit Menschen, die
von einer Demenz
betroffen sind

FO1.8 Sonstige vaskuldre Demenz

FO1.9 Vaskulare Demenz, nicht ndher bezeichnet

F02.-* Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten

F02.0*Demenz bei Pick-Krankheit (G31.01)

F02.1*Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (A81.01)

F02.2*Demenz bei Chorea Huntington (G10+1)

F02.3*Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom (G20.-1)

F02.4*Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] (B221)
F02.8*Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitshildern

FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz
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Anlage 3 - Protokollnotiz

Aus Sicht des bpa wird die Notwendigkeit gesehen, im Rahmenvertrag nach § 64d SGB V
Aussagen zu den Leistungen der medizinischen Behandlungspflege in Pflegeheimen nach § 71
Abs. 2 SGB XI zu treffen. Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, die Thematik erneut
aufzugreifen, sofern sich in der praktischen Umsetzung der Modellvorhaben Probleme zeigen.
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