Mit den Anderungen der HKP-Richtlinie wurden auch im Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen
der hauslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) folgende Anpassungen vorgenommen:

Nummer 12 | - Erganzung - | Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

Leistungsbeschreibung/Bemerkung (Auszug)
ab Dekubitus Grad 1

Positionswechsel in individuell festzulegenden Zeitabstanden
zur moglichst vollstandigen Druckentlastung der betroffenen
Stelle

Sofern eine Wundversorgung notwendig ist, ist die Leistung nur
in Kombination mit der Nr. 31
oder 31a verordnungsfahig.

Bei der Verordnung ist die Lokalisation, Lange, Breite, Tiefe und
soweit moglich der Grad des Dekubitus anzugeben.

Angehorige sollen durch Anleitung des Pflegedienstes dazu be-
fahigt werden, die Lagerung mdglichst selbststiandig zu tiber-
nehmen.

Dauer und Haufigkeit

Grad 1:
Erst- und Folgeverordnungen fiir
jeweils bis zu 7 Tage

Ab Grad 2:
Erst- und Folgeverordnungen fiir
jeweils bis zu 4 Wochen

Nummer 31a | - Neu - | Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden

Leistungsbeschreibung/Bemerkung (Auszug)

Chronische Wunde heilt voraussichtlich nicht komplikationslos
innerhalb von maximal 12 Wochen unter fachgerechter Thera-
pie ab

Ziel: Wundheilung, Vermeidung einer Verschlimmerung, Symp-
tomlinderung (wenn Wundheilung wahrscheinlich ausgeschlos-
sen werden kann)

Versorgung soll durch »spezialisierte Leistungserbringer« erfol-
gen (Pflegefachkrafte mit besonderer Zusatzqualifikation)

Angaben auf der Verordnung: Wundart, Lokalisation, Lange,
Breite, Tiefe, ggf. Grad der Wunde, zu verwendende Verbandma-
terialien, Wechselintervalle der Wundverbande

Bestandteil der Leistung: Anleitung zu krankheits- und wundspe-
zifischen MalRnahmen durch den Pflegedienst, insb. zu Dru-
ckentlastung, Bewegungsférderung, zum Umgang mit wund-
und therapiebedingten Beeintrachtigungen (Schmerzen, Wund-
geruch und Kompression)

Dauer und Haufigkeit

Erst- und Folgeverordnungen fur
jeweils bis zu 4 Wochen



Nummer 31b | - separiert - | Vorgaben zur Kompressionstherapie

Leistungsbeschreibung/Bemerkung (Auszug) Dauer und Haufigkeit

Ziel: Wundheilung, Unterstiitzung des vendsen Ruckflusses, Un-
terstiitzung des Lymphabflusses

Das Anlegen eines Kompressionsverbandes ist verordnungsfa-
hig, wenn aus medizinischen bzw. anatomischen Griinden ange- Jeweils 1x taglich
passte Kompressionsstrimpfe nicht moglich sind.

Kompressionsbehandlung ist nur unter bestimmten Vorausset-
zungen verordnungsfahig (Naheres siehe Leistungsverzeichnis),
diese muissen aus der Verordnung hervorgehen.

Nummer 31c | - separiert - | Versorgung mit stiitzenden und stabilisierenden Verbanden

Leistungsbeschreibung/Bemerkung (Auszug) Dauer und Haufigkeit

Zur unterstitzenden Funktionssicherung der Gelenke, z. B. bei
Distorsion, Kontusion, Erguss — muss aus der Verordnung hervor-
gehen

Bis zu 2 Wochen, jeweils 1x taglich

Das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Ver-
banden ist nur unter bestimmten Voraussetzungen verord-
nungsfahig. Diese miissen aus der Verordnung hervorgehen.



