GKV-Spitzenverband*

Bestimmung zu Voraussetzungen, Inhalt und Qualitat
der sozialmedizinischen Nachsorgemal3nahmen
nach § 43 Abs. 2 SGB V

vom 1. April 2009
in der Fassung vom 12.06.2017

Die Krankenkassen erbringen aus medizinischen Grinden in unmittelbarem Anschluss
an eine Krankenhausbehandlung nach 8§ 39 Abs. 1 SGB V oder stationdre Rehabilitation
erforderliche sozialmedizinische NachsorgemalRnahmen fur 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 stationéaren
Aufenthalt zu verkirzen oder die anschlieende ambulante arztliche Behandlung zu

sichern.

Der GKV-Spitzenverband bestimmt nachfolgend das Nahere zu den Voraussetzungen
sowie zu Inhalt und Qualitdit der Nachsorgemal3hahmen auf der Grundlage des
8§43 Abs. 2 SGB V.

Die Anforderungen an die Leistungserbringer nach § 132c Abs. 2 SGB V sind in den
gesonderten Empfehlungen der Spitzenverbé&nde 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 hauslichen Bereich
nicht selten Uberfordert. In diesen Féllen kann die sozialmedizinische Nachsorge als
Hilfe zur Selbsthilfe unterstiitzend wirken, in dem sie eine sektorenlUbergreifende

! Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaR § 217a SGB V



Brickenfunktion einnimmt, die sich in Art, Umfang und Dauer an der Schwere der
Erkrankung und dem daraus resultierenden Interventions- und Unterstitzungsbedarf des
Kindes/Jugendlichen und dessen Eltern bzw. Bezugspersonen orientiert. Der Arzt Kklart,
ob die notwendige Motivation und Motivierbarkeit der Angehdérigen/Bezugspersonen
vorliegt, externe Unterstltzung in Form sozialmedizinischer Nachsorge in Anspruch zu

nehmen.

Durch Koordinierung der verordneten Leistungen, sowie Anleitung und Motivierung zu
deren Inanspruchnahme soll die ambulante Weiterbehandlung gesichert, stationare
Aufenthalte verkirzt oder eine erneute stationdre Aufnahme vermieden werden. Dies
dient einerseits dem Wohl des Kindes/Jugendlichen und seiner Familie und andererseits

der Entlastung der Gesetzlichen Krankenversicherung.

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

2. Anspruchsvoraussetzungen und Indikationen

2.1 Personenkreis

Anspruchsberechtigt sind chronisch kranke oder schwerstkranke Kinder/Jugendliche
nach stationarer Krankenhausbehandlung bzw. Rehabilitationsleistung, die bei Beginn
der Nachsorge

§ das 14. Lebensjahr oder

8 in besonders schwerwiegenden Féllen das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben und

§8 bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert sind.
2.2 Indikationskriterien

Die Indikation zur Inanspruchnahme von sozialmedizinischen Nachsorgemalinahmen
nach 8§ 43 Abs. 2 SGB V fur Kinder und Jugendliche ergibt sich, wenn bei schweren
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit (Schadigung von Korperfunktionen,

Beeintrachtigung altersentsprechender Aktivitaten/ Teilhabe)



§ ein komplexer Interventionsbedarf besteht
und

§ durch die Komplexitdt der verordneten Interventionen bei gleichzeitig
ungunstigen Umfeldbedingungen (negative Kontextfaktoren) eine familidre

Uberforderungssituation droht.

In besonders schwerwiegenden Fallen erbringen die Krankenkassen sozialmedi-
zinische Nachsorgemal3nahmen auch fir 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
Beitrag zur Selbstversorgung (wie Korperpflege, Toilettengang, An-/Ausziehen,
Essen, Trinken) zu leisten
oder

8 der Jugendliche mindestens dreimal in den vergangenen 12 Monaten wegen der
dem Antrag zugrundeliegenden Diagnose stationdr im Krankenhaus behandelt

wurde.

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

Unterstitzung der Angehdrigen eines sterbenden Kindes/Jugendlichen unterstellt.

2.3 Prufung der Indikation

Grundvoraussetzung fur die Verordnung ist das Vorliegen eines komplexen
Interventionsbedarfs fir das Kind/den Jugendlichen zum Entlassungszeitpunkt.
Zuséatzlich droht aufgrund unginstiger Kontextfaktoren bei der Organisation und
Umsetzung der Interventionen eine familiare Uberforderung. Sofern in diesen Fallen die
Angehdrigen/Bezugspersonen motiviert bzw. motivierbar sind, externe Hilfestellung zur
Erarbeitung oder Festigung von Selbsthilfestrategien in Anspruch zu nehmen, kann der
Arzt unter Darlegung der Indikationskriterien sozialmedizinische Nachsorge verordnen

(siehe auch Algorithmus Anlage 1).



Aul3er im Finalstadium, in dem die vorgenannten Kriterien als erflllt angesehen werden,
sind der Krankenkasse Informationen zu den nachfolgenden Fragen in der Verordnung

mitzuteilen:

A. ICD-10 und Funktionsdiagnosen zum Zeitpunkt der Entlassung:
Welche antragsbegrindenden Diagnosen (ICD-10) liegen zum Entlassungszeitpunkt
vor?  Welche krankheits- oder behinderungsbedingten alltagsrelevanten
Auswirkungen in den altersentsprechenden Aktivitats- und Teilhabebereichen

(Funktionsdiagnosen) resultieren daraus?

B. Interventionsbedarf nach Entlassung
Welcher Interventionsbedarf ergibt sich aus den vorliegenden Funktionsdiagnosen
nach Entlassung? Welche Interventionen sind bereits eingeleitet und welche sind noch

einzuleiten?

C. Kontextfaktoren
Welche Kontextfaktoren lassen eine familiare Uberforderung annehmen und kénnen so
den Erfolg der erforderlichen Interventionen nach Entlassung aus der
Krankenhausbehandlung oder einer stationaren Rehabilitation gefahrden?

2.4 Abgrenzung zu anderen Leistungen

Aufgaben, die von Krankenh&usern und Rehabilitationseinrichtungen im Rahmen des
Entlassmanagements nach 8§ 39 Abs. 1a, 40 Abs. 2 SGB V beim Ubergang von der
stationdren zur ambulanten Versorgung wahrzunehmen sind, konnen nicht durch

sozialmedizinische Nachsorgemal3nahmen ersetzt werden.

Leistungen nach anderen gesetzlichen Vorschriften koénnen nicht durch
sozialmedizinische Nachsorgemalinahmen ersetzt werden. Insbesondere gilt dies fur:
Hausliche Krankenpflege nach 8 37 SGB V, Hebammenhilfe nach § 24d SGB V und
Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB Xl. Ebenso werden keine therapeutischen

Inhalte wie psychologische Therapien durch die sozialmedizinische Nachsorge erbracht.

Werden Leistungen nach 8§ 37b SGB V (Spezialisierte ambulante Palliativversorgung) in

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

Sowohl die Beratung zu anderen Leistungsbereichen als auch deren Interventionen, die
nicht unmittelbar die medizinische Versorgung des Kindes/Jugendlichen betreffen, sind
nicht Bestandteil der sozialmedizinischen Nachsorge, z.B. Leistungen aus dem

Schwerbehindertenrecht oder sozialpadagogische Familienhilfe nach 8 31 SGB VIII.



Gleiches gilt fur Maflnahmen, die den allgemeinen Lebensbereichen zuzuordnen sind,
beispielsweise Inanspruchnahme der Ehe-/Schuldnerberatung. Insoweit kann der
sozialmedizinischen Nachsorge lediglich eine Verweisfunktion in andere Leistungs-/

Hilfesysteme zukommen.

3. Leistungsinhalt

Sozialmedizinische NachsorgemalRnahmen orientieren sich primar am komplexen
Interventionsbedarf des chronisch kranken oder schwerstkranken Kindes/Jugendlichen.
Ziel ist die Unterstitzung der Angehdrigen bzw. standigen Bezugspersonen, um einer
familiaren Uberforderung im Zusammenhang mit der Versorgung dieser chronisch
kranken oder schwerstkranken Kinder/Jugendlichen im hauslichen Umfeld
entgegenzuwirken. Probleme der Familie aufgrund der besonderen Situation sowie ihre

Ressourcen sind zu bericksichtigen und Hilfsangebote aufzuzeigen.
Sozialmedizinische Nachsorgemalinahmen umfassen die erforderliche:
g Analyse des Unterstitzungsbedarfs

Die Analyse des Unterstitzungsbedarfs beinhaltet im Einzelnen:

§ Beteiligung im Rahmen des Entlassmanagements nach 8839 Abs. la,
40 Abs. 2 SGBYV bei der Planung, Organisation und Durchfihrung einer
interdisziplinaren und multiprofessionellen Fallkonferenz vor Entlassung des
Kindes aus der stationaren Krankenhausbehandlung/der
Rehabilitationseinrichtung
oder

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

§ Unterstutzung und Motivierung der Eltern beim Ubergang in die hausliche
Versorgung vor Entlassung

§ Konkretisierung der negativen Kontextfaktoren und vorhandener Ressourcen

§ Beteiligung bei der Erstellung und Kommunikation eines Plans fir

Krisensituationen medizinischer und psychosozialer Natur
q Koordinierung der verordneten Leistungen

Der Koordinierungsbedarf ist abhangig von der Art, dem Umfang und der Dauer der

verordneten Leistungen. Die Koordinierung beinhaltet im Einzelnen:



4.

§ Darstellung der regional vorhandenen Versorgungsangebote

§ Kontaktaufnahme zum weiterbehandelnden Vertragsarzt sowie Anbahnung und
Vermittlung von Kontakten zu Leistungserbringern und Leistungstragern

§ Koordinierung der ambulanten arztlichen, medizinisch-therapeutischen,
medizinisch-technischen und pflegerischen Versorgung und ggf. Anregung einer
medizinischen Rehabilitationsleistung

§ Strukturierung und Sicherstellung der Kommunikation zwischen allen an der
Versorgung Beteiligten (das schliel3t bei Bedarf wiederholte Kontakte zum

behandelnden Kinderarzt ein)
Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen

Der Bedarf an Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten
Leistungen ist insbesondere abhangig von den Kontextfaktoren. Die Anleitung und
Motivierung dient der Forderung des Krankheitsverstadndnisses und beinhaltet im

Einzelnen:

8 Weiterfiuhrende  Aufklarung und Beratung zur Forderung des
Krankheitsverstadndnisses und der Krankheitsbewaltigung einschlie3lich der
Besprechung des Nutzens von z. B. regelméafigen Kontrollen, Behandlungen und

Therapien bezogen auf den individuellen Krankheitsverlauf

§ Motivierung und Unterstitzung bei der Bewadltigung alltagsbezogener

Anforderungen und krankheitsbezogener Versorgungsaufgaben

§ Erlauterung der Aufgaben einbezogener Leistungserbringer, wie Arzt,

interdisziplinare  Fruhforderstellen, sozialpadiatrische  Zentren, hé&usliche
Krankenpflegedienste etc. und bei Bedarf Begleitung zu diesen, z. B. bei
massiven Angsten oder Verstandigungsproblemen

§ Hilfe beim Abbau von Angsten im Zusammenhang mit der Versorgung z. B.
durch Information tUber Selbsthilfegruppen

8§ Ermutigung der Eltern zu selbstandigen Aktivitaten, z. B. bei der Pflege oder
Ernahrung des Kindes

§ Anleitung und Ermutigung des Kindes/Jugendlichen zu selbststandigen

Aktivitaten in Bezug auf die Selbstversorgung.

Umfang, Dauer und Ort der Leistung

Sozialmedizinische Nachsorgemalinahmen kommen nur in Betracht, wenn ein

Leistungsumfang von mindestens 6 sozialmedizinischen Nachsorgeeinheiten angezeigt



ist. Davon mussen mindestens 3 Nachsorgeeinheiten im h&uslichen Umfeld erbracht
werden, wovon eine Einheit der Analyse des Unterstutzungsbedarfs zuzuordnen ist. Bei
den MalRnahmen zur sozialmedizinischen Nachsorge handelt es sich um Leistungen

gemal Ziffer 3 dieser Bestimmung.

Eine sozialmedizinische Nachsorgeeinheit betragt 60 Minuten, die mal3Bhahmenbezogen
in kleinere Zeiteinheiten aufgeteilt werden kann. Dies ist entsprechend zu
dokumentieren. Fahrzeiten sind darin nicht enthalten.

Je nach Bedarf kbnnen auch mehrere sozialmedizinische Nachsorgeeinheiten an einem

Tag erbracht werden.

Die sozialmedizinische Nachsorge umfasst in Abhéngigkeit zum individuellen Bedarf
mindestens 6 bis maximal 20 Nachsorgeeinheiten in einem Zeitraum von
6 bis 12 Wochen. Dabei entfallen auf die Analyse des Unterstitzungsbedarfs maximal

3 Leistungseinheiten, von denen mindestens eine in der Hauslichkeit zu erbringen ist.

In Ausnahmeféllen ist eine Verlangerung der sozialmedizinischen Nachsorge um bis
zu 10 sozialmedizinische Nachsorgeeinheiten auf der Grundlage einer begrindeten

Folgeverordnung maoglich.

Insbesondere bei einer wiederholten stationdren Krankenhausbehandlung oder
Rehabilitationsleistung wegen derselben Indikation kommen erneute sozialmedizinische
Nachsorgemafinahmen in Betracht, wenn eine Verschlechterung der Ausgangssituation
in Bezug auf den Krankheitsverlauf oder negative Kontextfaktoren vorliegt (z. B. der

Krankheitsverlauf erfordert andere Interventionen oder die Bezugsperson féllt aus).

Die sozialmedizinischen Nachsorgemaflinahmen werden mindestens zu 2/3 im
unmittelbar  personlichen  Kontakt mit dem Kind oder dessen Eltern/
Erziehungsberechtigten/Angehdrigen  erbracht. Dies umfasst insbesondere die
Leistungserbringung in der Ha&uslichkeit oder anderen Orten im personlichen
Lebensumfeld des Kindes sowie bei Bedarf auch die Begleitung zu Leistungserbringern.
Die Nutzung von Kommunikationsmitteln wie Telefon, E-Mail, digitalen neuen Medien
(z. B. Apps) sowie interne Teambesprechungen gelten insoweit nicht als

Leistungserbringung im unmittelbar personlichen Kontakt.

5. Verordnung

Sozialmedizinische Nachsorgemal3hahmen kommen in Betracht



a) in unmittelbarem Anschluss an eine Krankenhausbehandlung gem. 8§ 39 Abs. 1
SGB V oder eine stationare Rehabilitation (auch wenn die Krankenkasse nicht
Trager der Rehabilitation war),

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

8 eine anschlieRende ambulante arztliche Behandlung zu sichern.

Die Verordnung erfolgt auf dem in Anlage 2 befindlichen Formular. Erlauterungen zum
Verordnungsformular koénnen der Ausfill- und Handlungsanleitung (Anlage 3)
entnommen. Verordnungsberechtigt fur die Erst- oder Folgeverordnung sind

8 der behandelnde Arzt des Krankenhauses,

§ der behandelnde Arzt der stationdren Rehabilitationseinrichtung,

§ der behandelnde Vertragsarzt.

Die Erstverordnung der sozialmedizinischen Nachsorgemal3nahmen erfolgt im Regelfall
durch den behandeinden Arzt des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung
bereits wahrend der stationdren Krankenhausbehandlung/Rehabilitationsleistung oder im
Einzelfall noch innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus der Einrichtung. Dabei kann
die Erstverordnung jedoch frihestens zu einem Zeitpunkt erfolgen, zu dem der
nachgehende Versorgungsbedarf und somit der notwendige Bedarf an Leistungen der
sozialmedizinischen Nachsorge nachvollziehbar und hinreichend bestimmbar ist. In der
Regel ist davon auszugehen, dass diese Einschatzung frihestens finf Arbeitstage vor
der geplanten Entlassung vorgenommen werden kann. Wird die Leistung nicht wahrend
der Krankenhausbehandlung oder der Rehabilitation veranlasst, kann die Verordnung
langstens innerhalb einer Frist von bis zu 6 Wochen nach Abschluss der stationaren

Behandlung/Rehabilitation durch den Vertragsarzt erfolgen.

Die Verordnung ist vom Erziehungsberechtigten zu unterschreiben und der
Krankenkasse zur Genehmigung unverziglich vorzulegen. Da es sich bei den
sozialmedizinischen ~ Nachsorgemalinahmen um  Leistungen handelt, deren
Notwendigkeit primar von dem Bedarf des Kindes/Jugendlichen abhéangt, ist immer die
Krankenkasse zustandig, bei der die Familienversicherung nach § 10 SGB V bzw. eine

eigene Mitgliedschaft des Kindes/Jugendlichen besteht.

Die Leistungserbringung hat nach ergangener Bewilligung unverzuglich zu erfolgen. Eine
Folgeverordnung muss zusatzlich beinhalten, warum auch weiterhin eine Koordinierung

oder Anleitung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen erforderlich ist/sind.



6. Genehmigung

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

benachrichtigen.

Die Krankenkasse kann im Rahmen des Genehmigungsverfahrens den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Prifung 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

Die Bestimmung nach 8§43 Abs. 2 SGBV vom 1. April 2009 in der Fassung vom
12.06.2017 tritt am 01.08.2017 in Kraft. Sie ersetzt die Fassung vom 19.01.2015.

Die Bestimmung wird vom GKV-Spitzenverband spétestens nach 3 Jahren nach
Inkrafttreten Gberprift und bei Bedarf angepasst.



Anlage 1: Algorithmus
Die Angehdrigen/Bezugspersonen der Kinder/Jugendlichen sind motiviert /motivierbar, externe Hilfestellung in Anspruch zu nehmen und
ihrerseits Selbsthilfestrategien zu entwickeln

Kinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr

und
Jugendiiche vom 15. bis zum vollendeten 18. Lebensjabhr, Kinder und Jugendliche bis zum
nein die aufgrund einer akuten Erkrankung/Unfall/Behinderung nicht in der vollendeten 18. Lebensjahr im
Lage sind, einen altersentsprechenden Beitrag zur Selbstversorgung und Finalstadium einer Erkrankung
zur Entlastung der familidren Situation zu leisten oder mindestens drei

Krankenhausaufenthalte in den vergangenen 12 Monaten wegen der
dem Antrag zugrundeliegenden Diagnose hatten

ja

Funktionsdiaghosen zum Entlassungszeitpunkt
einschlieflich ICD-10-GM Verschlisselung und Beschreibung der

nein relevanten Schadigungen und Beeintrachtigungen
und ja
komplexer Interventionsbedarf
nach Entlassung aus stationdrer Behandlung
ja
nein Negative Kontextfaktoren
mit drohender familidarer Uberforderung
ja
b vy ¥
Voraussetzungen zur Voraussetzung zur Inanspruchnahme von Leistungen
Inanspruchnahme von Leistungen gem. § 43 Abs. 2 SGB V flr chronisch kranke oder
nach § 43 Abs. 2 SGB V nicht erfiillt schwerstkranke Kinder und Jugendliche sind erfllt




Verordnungsformular

Anlage 2

Krankenkasse bzw. Kostentrager Verordnun g
fir sozialmedizinische Nachsorge-
Name, Vorname des Kindes malRnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V
geb.am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Arztliche Verordnung fiir sozialmedizinische NachsorgemaRnahmen

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

Stat. Rehabilitation seit: (voraussichtlich) bis:

Art der verordneten NachsorgemalRnahmen:

Analyse des Unterstitzungsbedarfs (max. 3 Einheiten)
Koordinierung der verordneten Leistungen

Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen

Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten (gesamt):

Im Zeitraum: von bis 12 Wochen nach Entlassung

Liegt eine Krankheit im Finalstadium vor?

Anzahl
jald __ neinll]
jad nein [
jad nein [
ja L nein [

Hinweis: Bei Vorliegen einer Krankheit im Finalstadium (voraussichtlich nur noch begrenzte

Lebenserwartung von Wochen oder wenigen Monaten) wird ein erhdhter Bedarf an Koordination komplexer

Interventionen sowie von Motivierung und Unterstiitzung der Angehérigen eines sterbenden

Kindes/Jugendlichen vorausgesetzt. Aus diesem Grund entfallen die nachfolgenden Angaben.

In der Fassung vom 12.06.2017
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A Funktionsdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt

Nr. | Funktionsdiagnosen zum geplanten Entlassungszeitpunkt
Die ICD-10-Diagnose ist zwingend um eine Beschreibung der Schadigungen/
Beeintrachtigungen (= Funktionsdiagnose) zum geplanten Entlassungszeitpunkt zu
erganzen. Die mit der ICD zu verschliisselnden klinischen Diagnosen sind zur besseren
Ubersicht durch Unterstreichung im Text hervorzuheben.
(Nicht die Diagnose sondern die Krankheitsauswirkungen sind fiir die sozialmedizinische
Beurteilung der Funktionsfahigkeit im Sinne der ICF maf3geblich. Durch die Zuordnung
relevanter Funktionsschadigungen sowie Aktivitéts- und Teilhabebeeintrachtigungen zu (o1
einer Diagnose entsteht eine Funktionsdiagnose.)
Die Verordnung soll im Regelfall nicht friher als 5 Arbeitstage vor der geplanten
Entlassung ausgestellt werden.

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

Name, Vorname des Kindes:
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B Interventionen nach Entlassung aus dem Krankenhaus/Reha-Einrichtung

B.1 Bereits eingeleitete/terminierte Interventionen (bezogen auf die bei Pkt. A genannten Funktionsdiagnosen)

Funktions- F?reits (:!ngeleitete/terminierte Art der SMN Keine externe
i nterventionen B f i Unterstitzun
diagnose (z. B. Beatmung/Monitoring, HKP, Erndhrungstherapie, Koordination AnI(_altung/ erforderl'chg
Nr. Pflegeleistungen nach SGB XI, Heil-/Hilfsmittel) Motivation :

O O O
O O O
O ] O
O O O
O O O
O O O
O O O

B.2 Noch einzuleitende/terminierende Interventionen (bezogen auf die bei Pkt. A genannten Funktionsdiagnosen)

Noch einzuleitende/terminierende

Funktions- Int i Art der SMN Keine externe
i ntervention . ..
iagn P Unterstitzun
diagnose (z. B. Heil-/Hilfsmittel, Ernahrungstherapie, HKP, Koordination AnI(_altung/ erforderlichg
Nr. Beatmung/Monitoring, Pflegeleistungen nach SGB XI) Motivation
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
Name, Vorname des Kindes: Seite 3von 5




C Kontextfaktoren
Welche Kontextfaktoren lassen eine familiare Uberforderung annehmen?

Relevante Kontextfaktoren (bitte erlautern)
(z. B. erschwerte Erreichbarkeit, fehlende Unterstiitzung durch Bezugspersonen, soziokulturelle Barrieren)

Datum Stempel und Unterschrift des verordnenden Arztes

Antrag

Sozialmedizinische Nachsorgemalinahmen werden beantragt und sollen durch den folgenden
Leistungserbringer erbracht werden

Name und Anschrift der Einrichtung:

Datum Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten

(Hinweis: Minderjéhrige, die das 15. Lebensjahr vollendet haben,
kdnnen den Antrag selbst unterzeichnen)
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Erklarung der Krankenkasse zur Kostenlibernahme bzw. -beteiligung

Die Krankenkasse tragt die Kosten der sozialmedizinischen Nachsorgemafinahmen entsprechend der
bestehenden Vereinbarung innerhalb von _ Wochen fir insgesamt sozialmedizinische
Nachsorgeeinheiten

fur die Leistungen:

Analyse des Unterstiitzungsbedarfs jald nein L1 Anzahl*
Koordinierung der verordneten Leistungen jad nein [J Anzahl*

Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen ja [ nein [ Anzahl*

*Angabe zur Anzahl
der verordneten Lei-
stungen nur bei diffe-
renzierten Vergltungs-

séatzen erforderlich

durch folgenden Leistungserbringer

Name und Anschrift der Einrichtung:

Mit den Glbernommenen Kosten sind alle Anspriiche gegenliber der Krankenkasse abgegolten.

Datum Stempel der Krankenkasse/Unterschrift

Diese Erklarung erfolgt unter der Voraussetzung, dass ein Leistungsanspruch gegeniiber unserer Krankenkasse
weiter besteht.

Name, Vorname des Kindes: Seite 5von 5
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1 Einleitung

Die Krankenkassen erbringen nach § 43 Abs. 2 SGB V aus medizinischen Griinden erforderliche sozial-
medizinische NachsorgemaRnahmen in unmittelbarem Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
oder stationdre Rehabilitation. Anspruchsberechtigt sind chronisch kranke oder schwerstkranke
Kinder und Jugendliche, die das 14. Lebensjahr oder in besonders schwerwiegenden Fallen das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wenn die Nachsorge wegen der Art, Schwere und Dauer der
Erkrankung notwendig ist, um den stationdren Aufenthalt zu verkirzen oder die anschlieRende
ambulante &rztliche Behandlung zu sichern.

Die vorliegende Ausflll- und Handlungsanleitung ist Anlage der Bestimmung des GKV-
Spitzenverbandes zu Voraussetzungen, Inhalt und Qualitét der sozialmedizinischen Nachsorgemal-
nahmen nach 8 43 Abs. 2 SGB V (vom 1. April 2009, in der jeweils aktuell gltigen Fassung).

Die nachfolgenden Hinweise zu den Abschnitten A bis C des Verordnungsformulars richten sich
priméar an die verordnenden Arztinnen und Arzte und sollen eine Hilfestellung fiir das Ausfiillen des
Verordnungsformulars bieten sowie durch erlduternde Erkldrungen die Nachvollziehbarkeit der
erforderlichen Angaben erleichtern. Dazu wurde ein Praxisbeispiel in das zu verwendende Verord-
nungsformular eingearbeitet und mit weitergehenden Erlauterungen versehen. Ein weiteres
Praxisbeispiel befindet sich im Anhang der Ausfillanleitung, dass ebenfalls die Abschnitte A bis C
umfasst. Ebenfalls dient die Ausfillanleitung den Krankenkassen als Erlduterung zum Verordnungs-
vordruck.
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2 Arztliche Verordnung von sozialmedizinischer Nachsorge

Die Erstverordnung der sozialmedizinischen NachsorgemalRnahmen erfolgt im Regelfall durch den
behandelnden Arzt bereits wahrend der Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1 SGB V oder
stationaren Rehabilitation, friihestens 5 Arbeitstage vor geplanter Entlassung oder im Einzelfall noch
innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus der Einrichtung. Dabei soll die Erstverordnung jedoch
friihestens zu einem Zeitpunkt erfolgen, zu dem der nachgehende Versorgungsbedarf und somit der
notwendige Bedarf an Leistungen zur sozialmedizinischen Nachsorge nachvollziehbar und hinrei-
chend bestimmbar ist. In der Regel ist davon auszugehen, dass diese Einschatzung frihestens flinf
Arbeitstage vor der geplanten Entlassung vorgenommen werden kann. Wird die Leistung nicht
wahrend der Krankenhausbehandlung oder der Rehabilitation veranlasst, kann die Verordnung
langstens innerhalb einer Frist von bis zu 6 Wochen nach Abschluss der Krankenhausbehand-
lung/stationédren Rehabilitation durch den Vertragsarzt erfolgen.

Um die Verordnung und Indikationspriifung von sozialmedizinischer Nachsorge zu erleichtern,
werden die einzelnen Abschnitte des Formulars im Folgenden anhand eines Praxisbeispiels erlautert.

2.1 Praxisbeispiel 1 fur ein friihgeborenes Kind (25+2 SSW)
Auszug aus der Krankenakte:

Mustermann, David, geboren im Januar nach 25 + 2 Schwangerschaftswochen bei vorzeitigem
Blasensprung und unaufhaltsamer Wehentétigkeit. Geburtsgewicht 650 g, Atemnotsyndrom trotz
friher Surfactantgabe, medikamentdser Verschluss eines Ductus arteriosus Botalli. Konsekutiv
schwere bronchopulmonale Dysplasie (BPD) mit Sauerstoffbedirftigkeit bis zur Entlassung. Keine
hohergradige Hirnblutung. Initial verzogerter enteraler Kostaufbau mit Teilsondierung bis wenige
Tage vor Entlassung. Persistierende Trinkschwache mit Refluxsymptomatik, so dass sich die
Nahrungsaufnahme langwierig und schwierig gestaltet, aktuelles Gewicht 2200 g. Wegen muskularer
Hypotonie bereits im Krankenhaus Beginn mit Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundla-

ge.

Die Eltern haben Schwierigkeiten mit der Situation zu Recht zu kommen, insbesondere bestehen bei
der schlecht deutsch sprechenden Mutter Akzeptanzprobleme beziglich der Sauerstoffversorgung
und Pulsoxymeter-Uberwachung. Die Mutter wirkt oft ungeduldig beim Fiittern, wenig Unterstiit-
zung durch Kindsvater (Nachtschichten), zweijahrige Zwillingsgeschwisterkinder. Vater wenig
einsichtig in die Notwendigkeit der Vermeidung der Nikotinexposition des lungenkranken Kindes.

Zur Sicherstellung der ambulanten arztlichen Behandlung Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge
fur die Dauer von 8 Wochen. Ziel der sozialmedizinischen Nachsorge: Motivation der Eltern, die
notwendigen therapeutischen MalRnahmen (u. a. Physiotherapie, Logopédie, Inhalationen, Sauer-
stofftherapie) zu akzeptieren, die Kontrolltermine (insbesondere zunéachst regelmaRige Gewichtskon-
trollen beim Kinderarzt) und die besonderen Bedirfnisse des Kindes im Bereich der Erndhrung
wahrzunehmen. Aufgrund der Sprachprobleme Koordinierung der Heilmitteltherapie und Begleitung
zur Erstkonsultation beim Kinderarzt.

Die vorstehenden Informationen aus der Krankenakte gilt es zur Verordnung von sozialmedizinischer
Nachsorge, wie nachfolgend dargestellt, in das Verordnungsformular zu Gbertragen.
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2.2 Deckblatt des Verordnungsformulars

Bei der Verordnung von sozialmedizinischer Nachsorge wird primar auf Krankheitsauswirkungen und
die dadurch erforderlichen komplexen Interventionen abgestellt. Diese lassen sich aus der alleinigen
Nennung einer ICD-10 Diagnose nicht ableiten, so dass im Deckblatt des neuen Verordnungsformu-
lars auf die Angabe der ,leistungsauslosenden Diagnose“ verzichtet wird. Nunmehr sind in
Abschnitt A des Verordnungsformulars die zum Entlassungszeitunkt noch bestehenden Krankheits-
auswirkungen den ICD-10 Diagnosen im Sinne einer Funktionsdiagnose zuzuordnen (s. Kapitel 2.3).

Verordnungsformular

Krankeniomse bow. Kostentriger
Mame. Vomame des Kindes Verordnung
Mo Doid o .| 2O e
Kpstentragerkennung  Viersichenen-hr. Satus
Betnebsstimenhr | Azt Dluam
| | 29. April oo

Arztliche Verordnung fiir sozialmedizinische NachsorgemaBnahmen

KH-Behandlung nach § 39 Abs. 1 S5GB V seit: {voraussichtlich) bis:
10. Januar xxxx 03. Mai X
Stat. Rehabilitation seit: (voraussichtlich) bis:

Art der verordneten Nachsorgemafnahmen:

Anzahl
Analyss des Untertlitzungsbedars/orberaitung (max. 3 Einhaiten) ja®E_X nein
Koomdinierung der verordneten Leistungen il X nein
Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen jpE_X neinl]
Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten (gesamt): _ X
Im Leitraum: von 03. Mai xxxx bis 12 Wochen nach Entlassung
Liegt eine Krankheit im Finalstadium vor? ja nein 2]

Hinweis: Bei Vorfiegen einer Krankheit im Finalstadium (voraussichifich nur noch begrenzte Lebenserwartung
wvon Wochen oder wenigen Monaten) wird ein erhihter Bedarf an Koordination komplexer interventonen
sowie von Moltivierung und Unterstitzung der Angehdngen eines sterbenden KindeslJugendlichen
vorausgesetzt. Aus diesem Grund entfallen die nachfolgenden Angaben.
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NachsorgemafRnahmen werden in folgende Arten unterteilt:

Analyse des Unterstiitzungsbedarfs
Koordination der verordnenden Leistungen sowie
Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen.

Die konkreten Leistungsinhalte sind unter Punkt 3 der Bestimmungen des GKV-Spitzenverbandes
beschrieben.

Der verordnende Arzt soll die Art des individuellen Nachsorgebedarfs spezifizieren und den voraus-
sichtlich erforderlichen Umfang fiir die einzelnen Leistungsinhalte sowie den Gesamtumfang
realistisch einschéatzen. Dabei ist nicht immer die maximal mogliche Anzahl von insgesamt
20 Nachsorgeeinheiten notwendig.

2.3 Abschnitt A - Funktionsdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt

Funktionsdiagnosen nach ICF erweitern das mit der ICD zu kodierende Gesundheitsproblem um die
Perspektive der Krankheitsauswirkungen.*

! http://www.bar-frankfurt.de/publikationen/icf-praxisleitfaeden/
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2

A Funktionsdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt

Funktionsdiagnosan zum geplantan Entlassun gszaltpunkt

D 1Z20-10-Diagnose ist zwingend um eine Baschreibung der Schadigungean!
Beeintrachtigungen = Funktionsdiagnose) zurn geplanten Entlassungszeitpunkt zu I€0-10
argarzen. Oie mit des IS0 20 verschlisselncan klinizehen Diagnosen snd 2ur besseren
Obersicht durch Unteretaichyng im Text hervorzunaben,

(i ol DNagnose sonden o Fracrficelsausay Suogan sind fr oie sozsilnsoandgeche
Heurfouung dor Fumkbionsfihigkait i Sinre dar (CF malgebick. Curch die Svordnueng
redgvanisr Funkbonsschadgungsn sowa Aibivilals- und Tedhabsbsainrachifgungean zu

sirgr Dragnaoss snislaht sins Funebonsdagnass. |

Die Verordnung soll im Regelfall nicht frither als § Arbeitstage vor der geplanten
Entlassung ausgestellt werden.

1. | Sehr kleines Friihgeborenes, 25+2 S5V mif Fla 7107
(Geburtsgewicht 650g, akfuelfes Gewichi :2200g]

2. | Trinkschwéche mit unzureichender Gewichisentwicklung, umnterhalb der | P |9 | 2
10. Perzentite und gastrodsophagealen Reflux, dadurch deutiich
erschwerte Erndhrung mit dadurch erforderficher individuelier
Nahrungsergdnzung, hiufige Mahizeiten 8x pro Tag, langen
Fiitterungszeiten und notwendigen Lagerungsmaliinahmen

3. | Bronchopulmenale Dysplasie (BFD) mit inhalativer Davertherapie sines (P |2 | 7. | 1

Glucocerticoids und komtinwierfichem Sauversfoffbedarf von 0,5 Kmin

4, | Muskuldre Hypofonie mit bereits eingefrefener motorischer Pl9 |48
Entwicklungsverzégerung

8.

8.

=]

Die Funktionsdiagnose nach ICF soll in kompakter Form einen Uberblick Giber den aktuellen Gesund-
heitszustand geben. Dazu geh6ren neben den ICD-10 Diagnosen die jeweiligen Schadigungen auf
Ebene der Kérperfunktionen und -strukturen einschlieflich des Schweregrades, ggf. im Zusammen-
hang mit einem aktuellen Ereignis/Intervention. Bei Frihgeborenen ist stets sowohl das Geburtsge-
wicht als auch das Gewicht zum Verordnungszeitpunkt (aktuelles Gewicht) anzugeben. Bei Reifgebo-
renen ist die Angabe des Gewichts zum Verordnungszeitpunkt (aktuelles Gewicht) ausreichend.?

Die Schadigungen/Beeintrachtigungen (= Funktionsdiagnosen) sind weiterhin zum geplanten Entlassungszeit-
punkt zu beschreiben.
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Erganzt wird diese Zustandsbeschreibung um die alltagsrelevanten Auswirkungen in den altersent-
sprechenden Aktivitits- und Teilhabebereichen zum Zeitpunkt der Entlassung. In Abhangigkeit des
Lebensalters und den damit verbundenen Entwicklungsstufen erreichen Kinder einen alterstypischen
Grad an Selbstandigkeit im Bereich der Aktivitaten und Teilhabe. Dieser kann krankheits-oder
behinderungsbedingt eingeschrankt sein.

In die Funktionsdiagnosen nach ICF sind vorrangig Informationen aufzunehmen, die die unter
Abschnitt B des Verordnungsformulars genannten Interventionen erforderlich machen.

Bei der Auflistung der fir die Verordnung relevanten ICD-10 Diagnosen ist die Diagnose an den
Anfang zu stellen, aus der die Mehrzahl der wesentlichen Krankheitsauswirkungen resultiert.
Relevante Co-Morbiditaten sind ebenfalls als Funktionsdiagnose aufzufiihren.

In jedem Diagnosefeld ist die kodierte ICD-10 Diagnose zu unterstreichen und um Aussagen zu
relevanten Funktionseinschrankungen sowie zum Aktivitats- und Teilhabeprofil zum Zeitpunkt der
Entlassung allgemeinverstandlich zu erganzen.

Die Krankheitsauswirkungen lassen sich den jeweiligen ICF-Ebenen zuordnen.

Far den Kreis der Anspruchsberechtigten werden nachfolgend beispielhaft haufige Bereiche
aufgelistet:

Korperfunktion: Aktivitat/Teilhabe
» Mentale Funktionen » Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(z. B. Kognition, Verhalten) (z. B. mit Stress und anderen psychischen

 Sinnesfunktionen und Schmerz Anforderungen umgehen)

« Stimm- und Sprechfunktionen * Kommunikation

» Funktionen des kardiovaskularen, hamato- ) MOBb”S'Ff?t Krabbeln. Gehen. Greif
logischen, Immun- und Atmungssystems g'zr.ag.enl)zen, ralbeln, Lehen, Lreften,

(z. B. kardiopulmonale Belastbarkeit)
» Selbstversorgung (z. B. sich waschen,

» Funktionen des Verdauungs-, des Stoff- : X .
anziehen, Toilette benutzen, essen, trinken)

wechsel- und des endokrinen Systems
(z. B. Nahrungsaufnahme, Defékation) » H&usliches Leben

* Funktionen des Urogenital- und reprodukti- (2.B. Mahizeiten vorbereiten)

ven Systems (z. B. Miktion, Sexualfunktion) * Interpersonelle Interaktionen u. Beziehungen

- Neuromuskuloskeletale und bewegungs- (z. B. Teilnahme an Aktivitaten Gleichaltriger)

bezogene Funktionen » Bedeutende Lebensbereiche
(z. B. Muskelkraft, Muskeltonus) (z. B. Besuch von Kindergarten/ Schule)
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2.4 Abschnitt B - Interventionen nach Entlassung aus dem Krankenhaus/ Rehabilitati-
onseinrichtung

B Interventionen nach Entlassung aus dem Krankenhaus/Reha-Einrichtung
B.1 Bereits eingeleitete/terminierte Interventionen {bezogen auf die bei Pkt. A genannten Funktionsdiagnosen)

Funktions- | Bereits eingeleitete/terminierte Interventionen Art der SMN Keine externe
diagnose | ;; 8 BestmungMondonng, HXP, Emabvungstherapie oord Anleitu Unterstiitzung
Nr. Plegeleistungen nach SGB X Hed/Hilsmittel) K ination “Du“ur:jni erforderlich
1 Terminverainbarung in der Frihgaborenen-
sprechstunde D D E
3 Viersorgung mit Saverstoff und
Pulsoxymetel O O X
1. und 3. | Medikamentenplan M| O |
2 Eméahrungsberatung O X |

B.2 Noch einzuleitende/terminierende Interventionen |bezogen auf die bei Pkt. A genannten Funktionsdiagnosen)

Funktions- | Noch einzuleitende/terminierende Intervention Art der SMN Keine externe
diagnose |z B HeiHifemittel Emahrungstheraps, HKP Koordination  Anleitung/ | Unterstitzung
INr, BeatmungMoniianing, Plisgelsistungen nach SGB Xi) Mativation erforderlich
4. und 2. Physiotherapie und Logopadie (Castillo-
Morales) E E o
2 Umsetzung Emahrungsplan | BB |
Begleitung zur Erstkonsuftation beim
Kinderarzt E E D
3 Motwiierung zur Steigerung der Akzeptanz
vorn Saverstoffgabe und Monttoring mit D E D
Pulsoxymetler sowie Vermeidung der
Exposition mil Zigaretlenrauch
1. Respiratory Syncitial Virus (RSV) 0 0] =
Prophylaxe in den Wintermonaten

Der komplexe Interventionsbedarf ergibt sich aus den in Abschnitt B des Verordnungsformulars
genannten Interventionen. Deshalb sind in den Abschnitten B.1 und B.2 die Interventionen aufzulis-
ten, die im Zusammenhang mit den in Abschnitt A genannten Funktionsdiagnosen nach Entlassung
(noch) erforderlich sind.

Zu den eingeleiteten/terminierten Interventionen (Abschnitt B.1) z&hlen solche, die bereits vor oder
wéhrend des stationdren Aufenthaltes veranlasst wurden, deren Beginn oder Fortsetzung in der
ambulanten Versorgung erfolgen soll. Diese sind mit Bezug auf die zugrundeliegende Funktionsdiag-
nose (laufende Nummer in Abschnitt A) einzutragen. Fir jede Intervention ist die Art der sozialmedi-
zinischer Nachsorgemafnahme zu spezifizieren in Koordination oder Anleitung und Motivation um
die Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten auf dem Deckblatt nachvollziehen zu kdnnen.
Erfordert die Sicherstellung einer Intervention keine Unterstiitzung durch die Sozialmedizinische
Nachsorge ist dies im entsprechenden Feld (,Keine externe Unterstltzung erforderlich™) zu kenn-
zeichnen. MaRRnahmen, die bereits wahrend der stationdren Behandlung abgeschlossen wurden,
sind nicht aufzuftihren.

Mit den noch einzuleitenden bzw. zu terminierenden Interventionen in Abschnitt B.2 ist analog zu
verfahren.

9/14



Die Leistung der sozialmedizinischen Nachsorge hat zur Zielsetzung, die stationdre Behandlung zu
verkiirzen oder insbesondere die anschlielRende ambulante Behandlung zu sichern. Vor diesem
Hintergrund konnen Interventionen, die den allgemeinen Lebensbereichen zuzuordnen sind
(z. B. Inanspruchnahme der Ehe-, Erziehungs- oder Schuldnerberatung) oder die in keinem unmittel-
baren Bezug zur medizinisch-pflegerischen Versorgung des Kindes stehen, keinen Anspruch auf
Leistungen der sozialmedizinischen Nachsorge bedingen. Der sozialmedizinischen Nachsorge kann
lediglich eine Verweisfunktion in andere Leistungs-/Hilfesysteme zukommen.

Ebenso umfasst die sozialmedizinische Nachsorge mit ihren Leistungsinhalten (Analyse des Unter-
stlitzungsbedarfs, Koordinierung der verordneten Leistung sowie Anleitung und Motivierung) keine
therapeutischen Inhalte wie z.B. psychologische Therapie. Auch eine Beratung zu anderen
Leistungsbereichen z. B. Schwerbehindertenrecht ist nicht Zielsetzung der sozialmedizinischen Nach-
sorge, da dies nicht die ambulante Versorgung des Patienten betrifft (siehe auch Ausfiihrungen zu 2.5
Kontextfaktoren).

Leistungen, die nach anderen gesetzlichen Vorschriften erbracht werden, z. B. Hebammenhilfe nach
§ 24d SGBV, hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V, Entlassmanagement nach 8§ 39 Abs. la
SGBV, 40 Abs. 2 SGB V, Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB XI kdnnen nicht durch die
sozialmedizinische Nachsorge ersetzt werden.

Werden Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung nach §37b SGBV in
Anspruch genommen, kommen Leistungen nach § 43 Abs. 2 SGB V nicht in Betracht.

2.5 Abschnitt C — Kontextfaktoren

Die ICF ermdglicht mit der Fokussierung auf Kontextfaktoren die systematische Beriicksichtigung des
individuellen Lebenshintergrundes und der Lebensflihrung eines Menschen. Kontextfaktoren sind
Einflussfaktoren auf die Funktionsfahigkeit eines Menschen und werden bei negativer Wirkung
»Barrieren“ und bei positiver Wirkung ,,Férderfaktoren“ genannt.

C HKontextfaktoren
Welche Kontextfaktoren lassen eine familiare Uberforderung annehmen?

Relevante Kontextfaktoren (bitte erlautem)
(2. B. erschwearte Ermaichbarker. fehlende Uinfersiitzung durch Bezugsparsonen. soriokwliurele Barmeren)

Zweifdhrige Zwillingsgeschwisterkinder

Mutter sprichl kaum Deulsch und kann demzufolge Deutsch weder lesen noch schreiben

Vater arbeitet im Schr'chtdiensf

Innerfamilidrer Konflikt (Vater ist starker Raucher)

Kontextfaktoren sind sensible Daten. Aus datenschutzrechtlichen Griinden sind diese nur mit
Einwilligung weiter zu geben. Mit der Unterschrift auf dem Antrag ist diese anzunehmen.

Im Abschnitt C des Verordnungsformulars sind nur diejenigen Kontextfaktoren zu beschreiben, die
eine familidare Uberforderung annehmen lassen und so den Erfolg der erforderlichen Interventionen
nach Entlassung aus der Krankenhausbehandlung oder einer stationdren Rehabilitation gefahrden
kdnnten.

Die Notwendigkeit fiir sozialmedizinische Nachsorge ergibt sich primar aus dem komplexen Interven-
tionsbedarf zum Zeitpunkt der Entlassung im Gefolge einer chronischen oder schwersten Erkrankung.
Aus diesem Grund koénnen negative Kontextfaktoren allein keinen Bedarf an sozialmedizinischer
Nachsorge begriinden.
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3  Anhang

3.1 Praxisbeispiel 2 fir ein alteres Kind mit intrauteriner Zytomegalieinfektion (CMV)

Auszug aus der Krankenakte:

9-jahriges Kind mit komplexer Entwicklungsverzogerung nach Friihgeburtlichkeit und intrauteriner
Zytomegalieinfektion vor.

Versorgung mit ventrikulo-peritonealem Shunt bei Hydrocephalus, wiederholte Shuntinfektionen,
nachfolgend mehrere operative Eingriffe, letzte Revision einen Monat vor dem jetzigen stationdren
Aufenthalt. Aktuell Wundheilungsstérung im Bereich des Kopfes.

Jetzt Krankenhausbehandlung wegen neuerlicher Aspirationspneumonie mit Beatmungspflichtigkeit,
Anlage einer perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG) bei ausgepragter Trinkschwéche mit
unzureichender Gewichtsentwicklung unter der 3 Perzentile und rezidivierenden Aspirationsereignis-
sen. Die Mutter des Kindes konnte erst nach wiederholten Gespréachen mit den behandelnden
Krankenhauséarzten der Anlage der PEG-Sonde zustimmen und kann diese nur milhsam akzeptieren.
Auch macht sich die Mutter aufgrund der jetzt durchgemachten vital bedrohlichen Erkrankung mit
Beatmungspflichtigkeit grof3e Sorgen um die weitere Betreuung des Kindes.

Pflegestufe Ill nach SGB XI seit langerem. Das Kind ist nicht steh- und gehfahig, mit einem Rollstuhl
versorgt. Im Bereich der téglichen Verrichtungen nach § 14 Abs. 4 SGB XI bendtigt das Kind weitge-
hende Ubernahme dieser durch die Mutter bzw. die Betreuerinnen der Férderschule.

Bei muskularer Hypotonie physiotherapeutische Behandlung 2 x pro Woche. Die zuséatzlich vorlie-
gende Epilepsie wird mit einem Antikonvulsivum behandelt. RegelméaRige Mitbehandlung in einem
SPZ sowie einer universitaren neurochirurgischen Sprechstunde.

Verordnung von sozialmedizinischer Nachsorgemalihahmen zur Sicherstellung der ambulanten
arztlichen Behandlung. Die neu in die Behandlung implementierte Versorgung mit einer PEG-Sonde
und bedarfsweise notwendige Sauerstofftherapie sollen koordiniert werden. Des Weiteren soll die
Mutter motiviert werden, diese neu eingeflihrten Betreuungsmalinahmen zu akzeptieren. Es sollen
Angste im Rahmen dieser Versorgung abgebaut und weitere Krankenhausbehandlungen vermieden
werden.
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3.2 Arztliche Verordnung von sozialmedizinischer Nachsorge fiir ein &lteres Kind mit
CMV

Verordnungsformular

Frankenkaxsse bIw. Fostentrager

fir sozialmedizinische Nachsorge-
9-jahri Kind b A
e <aghoon e maBnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V
(mit angebaorener Zytomegalie)
Fansen-Nr Versicherien-Nr. Status
| Betnebsstanen-hir At Datum
09.10.xxxx

Arztliche Verordnung fiir sozialmedizinische NachsorgemaBnahmen

KH-Behandlung nach § 39 Abs. 1 SGB V seit: (voraussichtlich) bis:
26, September x00x 13. Oktober xxxx
Stat. Rehabilitation seit: (voraussichtlich) bis:

Art der verordneten NachsorgemaBnahmen:

Anzahil
Analyse des Unterstitzungsbedarfs (max, 3 Einheiten) 2l _x nein ]
Koordinierung der verordneten Leistungen 2l X nein[]
Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen ald_x nein []

Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten (gesamt): __X

Im Zeitraum: von 13. Oktober oo bis 12 Wochen nach Entlassung

Liegt eine Krankheit im Finalstadium vor? ] nein ]
Hinweis: Bei Vorliegen einer Krankheit im Finalstadium (voraussichtlich nur noch begrenzte Lebenserwantung
von Wochen oder wenigen Monaten) wird ein erhdhter Bedarf an Koordination komplexer Interventionen
sowie von Motivierung und Unterstiitzung der Angehdrigen eines sterbenden Kindes/Jugendlichen
vorausgessttt. Aus diesem Grund entfallen die nachfolgenden Angaben.
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A Funktionsdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt

Funktionsdiagnoasen zum geplanten Entlassunoszeitpunkt

Do [20-10-0hiagnase 50 2sangend um aing Beschraibung der Schadig urgen!
Beaintrichtigungen [= Funktionsdisgnose) zum geplantan Entlassungszeitpunkt zu
erpanzen. Die mit der 100 zu varschlissainden kinischan Diagnosen sind zur bazsaran
I1hersicht durch Lnterstraichung im Text hasvarzubeben

fMicthi die Diganoge sondem dis Mran kheifsaussirtungen sind By die sociaimedizinisene
Beurisiung der FunklionsiEhighsd im Sinns der ICF malgablich. Durch dis Zucrdnung
retevantar Funkfioneschadigungen sowie Altivigis- und Teihabsbesinirsahfigungsn zu
aier Diggnose sntsieht aive Bunkionsdagnose.)

Dla Werordnung soll im Ragealfall nicht frihar als 5 Arbeltstage vor der gaplanten
Entlassung ausgestellt werden.

SO0

1. | Komplexe Entwickiungsverzigerung bei ehemaliger Frihgeburtlichkeit
nach infrauferiner Zyfomegalieinfektion

Keine Geh- und Stehfdhigheff (Mobifisierung im Rollstuhl), keine
Selbstandigkeitseniwickiung im Bereich der tiglichen \errichtungen
{vollstidndige Ubemahme durch die Mutter bzw. die Befrever in der
Férderschule)

2. | Rezidivierende Aspirafionspneumonien mit passagerer
Sauerstolfpflichtighei

Altuell Krankenhausbehandiung aufgrund einer erneuten Pneumonie
mit passagerer Beastmungspfiichtiogkelt erfoigt, Entlassung mit
bedarfsweiser Sauerstoffversorgung

3. | Irinkschwiche mit unzureichender Gewichtsentwicklung unter der
driften Perzentile, bisher Erndhrung mit 8 Mahlzeiten filssiger oder
plirierter Kost, aufgrund der geringen Gewichisentwickiung und rez.
Aspirationssifuationen im akfuellen Aufenthalf Anfage einer perkufanen
endoskopischen Gastrosfornie (PEG)-Sonde

Somit keine eigenstindige Nahrungsaufnahme, Sondierung der
MNahrung durch die Mufter, filr die Zeifen in der Férderschule
tibergangsweise Einschaftung eines Kinderkrankenpfiegedienstes

4. | Hydrocephalis mit VP-Shunt, Zustand nach mehrfachen Revisionen,
zuleizt einen Monat vor der jetzigen stationdren Aufnahme

Kontrolitermine in der neurochirurgischen Sprechstunde

9. | Wundheilungsstérung am Kopfl nach VP-Shuntrewision
Verordnung Hausliche Krankenpflege

6. | Muskuldre Hypotonie mit ausgepriagler motorischer
Entwickiungsverzigerung

Wenig alterstypische Affivitdten (keine alterstypischen Spielinhalte,
wenig Kontakte zu Gleichalirigen), Fortfihrung der Physiotherapie
notwendig

7. | Cerebrale Krampfanfalle

Derzeit anfallsfrei, Fortflirung der Medikation und Terminvereinbarung
SPZ notwendig
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B.1 Bereits eingeleiteteterminierte Interventionen [bezogen auf die bei Pkt A genannten Funktionsdiagnosen)

Funktions- | Bereits singeleitete/terminierts Interventionen Art der SMN Keine externe
diagnose B fioring. HKF, Emahrungstherapis, Anbeitung! Unterstitzung
N | Piepeietmgen noch SGE X, Fai-Fatamiin) Koordinalion  motivation | erforderlich

1.4.6.7. | Terminvereinbarung im SPZ, der
neurochirurgischen Sprechstunde und der O O 4
Physiotherapeutischen Praxis

2 Bedarfsweise Sauerstoffversorgung g
{Hilfsmittelversorger) O O X

2 Emahrungsberatung 0O m =

B.2 Moch einzuleitendeiterminierende Interventionen (bezogen auf die bei Pkt A genannten Funktionsdiagnosen)

Funktions- | Noch einzuleitende/terminierende Intervention Art der SMN Keine externe
diagnose B. Hei-Fifsmittel, Eméhrungstherapie, HKF, Anleitungl Unterstiitzung
Nr. Euﬂmgﬂurﬂm Ffiegeiesiungen nach SG& X1) Koordination  yotivation | erforderlich
3. und 5 Einschaltung eines E D D
Kinderkrankenpfiegedienstes
2 Molivierung zur Steigerung der Akzeptanz
der bedarfsweisen Saverstoffversorgung, 0 = =
Abbau von Angsten im Zusammenhang mit
der Versorgung
3 Motivierung zur Steigerung der Akzeptanz 0O ﬂ 0
der aktuell enfoigten PEG-Versorgung

C Kontextfaktoren
Welche Kontextfaktoren lassen eine familifre Uberorderung annehmen?

Relevante Kontextfaktoren (bise ediviem)
(2 B srschweme Emchbarked fehende Unterstidzung durch Belugipersonen, sobokulfurels Bamensn)

Alieinerziehende Mutter, Vater hat die Famiiie vor 2 Monaten verlassen, zwei jingere
Geschwisterkinder

Mutter akzeptiert nur schwer die PEG-Versorgung

Bei Zustand nach vital bedrohlicher Pneumonie mit Beatmungspfiichbigkedt ist die Mutter
verunsichert und macht sich Sorgen um die weitere Beltreuung des Kindes, insbesondere auch
hinsichtiich der neu eingetretenen bedarfsweisen Sauerstoffpfiichtigheit
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