Alles Gute.

KVBWLV/

Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

Der Vorstand
KVBW - Postfach 80 06 08 - D-70506 Stuttgart

Postfach 80 06 33

An die D-70506 Stuttgart
Arztinnen und Arzte Albstadtweg 11
die am Modellversuch HKP teilnehmen D-70567 Stuttgart

Telefon 0711 7875-0
Telefax 0711 7875-3261

www.kvbawue.de

dr.fechner@kvbawue.de

Ihre Nachricht lhr Zeichen Unser Zeichen Durchwahl Datum

Dr. JF/sp/sch -3212 20. Juni 2014

Modellversuch ,Verordnung hauslicher Krankenpflege nach § 37 Abs. 2 SGB V*

Zur Starkung des gegenseitigen Vertrauens und der Entblrokratisierung in der Hauslichen
Krankenpflege (HKP)

zwischen der Barmer GEK, Techniker Krankenkasse (TK ), DAK-Gesundheit, Kaufmanni-
sche Krankenkasse — KKH, vertreten durch den Verban  d der Ersatzkassen e.V.

und der KVBW

und Kirchliche Sozialstation Rheinfelden / Sozialst ~ ation St. Verena Waldshut Tiengen /
Sozialstation Wendlingen am Neckar, Okumenische Soz ialstation Sindelfingen gGmbH.

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

willkommen im Modellversuch HKP! Herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, am
Projekt ,Hausliche Krankenpflege" teilzunehmen. Modellversuche sind fur uns eine Chance, die
ambulante Versorgung schrittweise zukunftsfahig zu machen. In diesem Fall geht es um die
Verordnung von hauslicher Krankenpflege. Hier kommt es haufig zu stérenden Rickfragen zwi-
schen Krankenkasse, Pflegedienst und Arztpraxen. Ziel des Modellversuchs ist es, die Praxen
zu entlasten, aber auch die Krankenkassen und Pflegedienste und nicht zuletzt die Patienten
sollen davon profitieren.

Bis zum Projektstart am 1. Juli sind es nur noch wenige Tage, hdchste Zeit also, Sie noch ein-
mal auf wesentliche Punkte hinzuweisen:

Bitte beachten Sie, dass sich das Projekt beschrank t auf
v/ Patienten der oben genannten Ersatzkassen, die
v'von der Sozialstation ... hauslich gepflegt werden.



In diesen Fallen stellt sich der neue Ablauf ab dem 1. Juli wie folgt dar:

1.) Der Arzt versendet die Verordnung HKP auf Muster 12 unter Angabe der Diagnose an den
Pflegedienst.
(Das Feld Verordnung Hauslicher Krankenpflege bleibt dabei leer. Auch fehlen
Stempel und Unterschrift des Arztes.)

2.) Der Pflegedienst stempelt auf das erhaltene Verordnungsformular ,Modellversuch HKP*.

3.) Der Pflegedienst erganzt die Verordnung um Art und Umfang der fur erforderlich gehaltenen
Leistungen und tbermittelt das Formular erneut der Praxis.

4.) Der Arzt priuft die Verordnung auf das medizinisch Notwendige, und bestétigt sie mit Stem-
pel und Unterschrift, haftet aber nicht fur evtl. Unwirtschaftlichkeit der Pflegedienste.
(Ggf. Dokumentation der Verordnung in der Patientenakte.)

5.) Die Verordnung geht wieder an den Pflegedienst und gilt seitens der Krankenkasse als ge-
nehmigt, weitere (stérende) Rickfragen entfallen.

= |hre Mitwirkung entlastet Sie sofort - ohne Mehrauf  wand!

Zwei wichtige Hinweise noch zur Abrechnung und zur Diagnose:

GOP 99910 fur Mehraufwand bei gultigen Langzeitvero  rdnungen

Bereits bestehende Langzeitverordnungen von hauslic her Krankenpflege fir Patien-
ten verlieren zum 1. Juli ihre Gultigkeit. Im Sinne der Signifikanz des Projektes ist es un-
abdingbar, zum 1. Juli fir alle Patienten der genannten Ersatzkassen, die Verordnung Mus-
ter 12 nach dem geédnderten Verfahren — selbst bei einer noch gultigen Langzeitverordnung
— zusatzlich auszustellen. Den Mehraufwand, der lhnen dadurch entsteht, erstat  ten wir
Ihnen. Setzen Sie hierfir in der Quartalsabrechnung allen Ersatzkassen-Patienten, fur die
eine Uber den Projektstart 1. Juli 2014 hinaus gultige Langzeitverordnung fiir hausliche
Krankenpflege besteht, die GOP Nr. 99910 zu. Die Bewertung ist 10,00 Euro, gltig fur
3/2014.

Die Diagnosen mussen fir die Verordnung der HKP fih  rend sein.

Bereits jetzt sorgen Diagnosen, die fiir die HKP-Verordnung nicht fihrend sind, immer wie-
der fur Rickfragen seitens der Krankenkassen. Achten Sie innerhalb des Projektes noch
bewusster als sonst darauf, dass aus lhrer Diagnose die Verordnung der erforderlichen
hauslichen Krankenpflege eindeutig abgeleitet werden kann.



Neben dem Birokratieabbau fir alle Beteiligten ist beabsichtigt, die Verantwortung der Pflege-
dienste durch Beteiligung an Art und Umfang der Pflegeleistungen aufzuwerten. Das Projekt
wird von der Fachhochschule Esslingen, Professor Wolke, wissenschaftlich begleitet. Im Rah-
men der Evaluation prift der medizinische Dienst, ob bei dem abgekurzten Genehmigungsver-
fahren eine Kostensteigerung festzustellen ist. Au3erdem werden die teilnehmenden Patienten
vor und nach dem Projekt in einem Fragebogen ausfihrlich nach ihrer Zufriedenheit mit der
hauslichen Krankenpflege befragt.

Sie als teilnehmende Arzte werden genau wie die Pflegestationen am Ende des Projekts in kur-
zen Telefoninterviews um ihre abschliel3ende Beurteilung zum veranderten Verordnungsverfah-
ren gebeten.

Der Erfolg des Projektes hangt maf3geblich von Ihrer Unterstiitzung ab. Daflr schon im Voraus
herzlichen Dank. Wir haben versucht, den Ablauf verstandlich zu gestalten, bei offenen Fragen
wenden Sie sich bitte direkt an mich. Im Internet haben wir eine Themenseite eingerichtet:

http://www.kvbawue.de/verordnungen/modellversuch hkp/

Da kénnen Sie u. a. die Liste der teiinehmenden Arzte einsehen sowie die vertragliche Basis in
Form eines ,Letters of Intent* und mehr.

Zum Start am 1. Juli wiinsche ich lhnen
einen guten Verlauf
und sende freundliche Grife

Modellve,

Such HiKp

.

Dr. med. Johannes Fechner
Stv. Vorsitzender des Vorstandes
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