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Hausliche Krankenpflege

1. Das Wichtigste in Klirze

Die hausliche Krankenpflege erhalten Versicherte von der Krankenversicherung nach &rztlicher Verordnung, wenn sie z.B.
nach einem Krankenhausaufenthalt medizinische/pflegerische Versorgung oder Unterstiitzung im Haushalt bendétigen, oder
auch um einen stationdren Aufenthalt zu vermeiden. Sie umfasst die notwendige Behandlungspflege und je nach Bedarf
auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung und ist zuzahlungspflichtig.

Die hausliche Krankenpflege der Krankenversicherung ist etwas anderes als die hdusliche Pflege der Pflegeversicherung .

Sonderformen sind die Psychiatrische Krankenpflege fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sowie fiir
Menschen mit intensivem Betreuungsbedarf die auBerklinische Intensivpflege .

2. Wer ist fur die hausliche Krankenpflege zustandig?

In der Regel ist die Krankenversicherung der Kostentrager.
In besonderen Féllen kdnnen andere Trager zusténdig sein:

« bei einem Arbeits-/Wegeunfall oder einer Berufskrankheit die Unfallversicherung

o z.B. bei Gewaltopfern der zustandige Trager der sozialen Entschadigung

« fir finanziell bediirftige Menschen ohne Krankenversicherung, ggf. der Tréger der Sozialhilfe im Rahmen der
Krankenbhilfe

3. Was sind die Voraussetzungen fiir hausliche Krankenpflege?

3.1. Situationen, in denen hausliche Krankenpflege verordnet werden kann

Hausliche Krankenpflege kann verordnet werden, wenn:

« eine Krankenhausbehandlung vermieden wird bzw. erforderlich, aber nicht ausfihrbar ist, z.B. weil die betroffene
Person aus nachvollziehbaren Griinden die Zustimmung zur Krankenhauseinweisung verweigert oder wegen
mangelnder Transportfahigkeit der betroffenen Person (Krankenhausvermeidungspflege)
oder
eine Krankenhausbehandlung verkirzt wird (Krankenhausverkiirzungspflege)
oder
eine schwere Krankheit bzw. eine akute Verschlimmerung der Krankheit vorliegt, z.B. nach Krankenhausaufenthalt
oder ambulanter Operation (Unterstiitzungspflege)
oder
sie zur Sicherung des arztlichen Behandlungszieles erforderlich ist, z.B. in Form von Wundversorgung oder Injektionen
(Sicherungspflege)
und

« die betroffene Person von keiner im Haushalt lebenden Person im erforderlichen Umfang gepflegt und versorgt werden
kann.

Es gibt allerdings keine Méglichkeit, ein anderes Haushaltsmitglied zur Pflege zu zwingen, und es kann auch unzumutbar
sein, sich von einer bestimmten Person pflegen zu lassen. Deshalb gilt, dass hausliche Krankenpflege auch dann nicht
ausgeschlossen ist, wenn

e zwar eine Person im Haushalt die Pflege (ibernehmen kénnte , aber dazu nicht bereit ist
oder

e wenn es zwar eine Person im Haushalt gibt, die zur Pflege bereit ist, aber die pflegebediirftige Person von dieser aus
nachvollziehbaren Griinden nicht gepflegt werden will. Ob die Griinde als nachvollziehbar anerkannt werden, ist immer
eine Einzelfallentscheidung.

3.2. Ausnahmsweise Kosteniibernahme auf Anfrage

Gesetzlich Versicherte kdnnen sich bei ihrer Krankenkasse erkundigen, ob diese Uber die genannten Voraussetzungen
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hinaus freiwillig die hdusliche Krankenpflege tbernimmt (§ 11 Abs. 6 SGB V).

4. Wo findet hausliche Krankenpflege statt?

Die hausliche Krankenpflege wird an geeigneten Orten erbracht, an denen sich die pflegebediiritige Person regelmaBig
aufhalt, z.B.:

im Haushalt der pflegebedUrftigen Person oder ihrer Familie

in betreuten Wohnformen, z.B. Wohngemeinschaften

in Schulen und Kindergarten

in Werkstatten flir behinderte Menschen

in teilstationaren Einrichtungen der Tages- oder Nachtpflege , wenn keine Pflegebedirftigkeit nach § 14 SGB XI
vorliegt und die Leistung aus medizinisch-pflegerischen Griinden notwendig ist

« in Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Auch Wohnungslose kénnen hausliche Krankenpflege erhalten, wenn sie vorliibergehend in einer Einrichtung oder einer
anderen geeigneten Unterkunft aufgenommen werden, z.B. in einem Obdachlosenheim oder einem Frauenhaus.

5. Hausliche Krankenpflege und Leistungen der Pflegeversicherung

5.1. Ist ein Pflegegrad fir hausliche Pflege notwendig?

Die Behandlungspflege wird von der Krankenkasse finanziert und ist, anders als bei Leistungen der Pflegeversicherung,
nicht an einen Pflegegrad gebunden. Behandlungspflege der Krankenkasse kann unabhangig von den Leistungen der
Pflegeversicherung, aber auch gleichzeitig genutzt werden.

5.2. Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung fiir Menschen mit Pflegegrad

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung gehdren allerdings nicht zur hauslichen Krankenpflege der
Krankenkasse, wenn die Pflegeversicherung schon einen Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 festgestellt hat.

Sie mlssen dann Uber die Leistungen der Pflegeversicherung flr die hdusliche Pflege abgedeckt werden:

o Wenn sich der Pflegebedarf dauerhaft erhéht hat, ist ein Antrag auf Héherstufung des Pflegegrads sinnvoll.

o Bei einem nur fiir weniger als 6 Monate erhéhtem Pflegebedarf wird der Pflegegrad nicht erhdht. Fiir einen
vorUbergehend erhéhten Pflegebedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung fiir Menschen
mit einem Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 sind keine héheren Pflegeleistungen vorgesehen. Es kann aber helfen, die
vorgesehenen Leistungen fir den jeweiligen Pflegegrad auszuschépfen, z.B. fir Kurzzeitpflege oder den
Entlastungsbetrag firr die hauswirtschaftliche Versorgung.

« Kdénnen Pflegebedurftige ihren voriibergehend erhéhten Bedarf nach Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung nicht Gber die Leistungen der Pflegeversicherung abdecken, miissen sie diese Kosten selbst tragen. Wer
das nicht bezahlen kann, kann beim Sozialamt Hilfe zur Pflege beantragen.

5.3. Beispiel:

Frau Meyer hat Pflegegrad 2 und braucht Unterstitzung bei der Kérperpflege. Zweimal wdchentlich kommt ein Pflegedienst
und hilft ihr beim Duschen. Diese sog. Pflegesachleistung wird von der Pflegekasse bezahlt.

Zudem hat Frau Meyer Diabetes, seit kurzem muss sie Insulin spritzen. In ihrem Umfeld gibt es keine Unterstiitzung und
allein ist sie damit tberfordert. Die Hauséarztin verschreibt eine Behandlungspflege. Der Pflegedienst kommt nun taglich, um
das Insulin zu verabreichen. Diese Leistung wird als Behandlungspflege von der Krankenkasse bezahlt und gehért in dem
Fall zur Sicherungspflege (siehe oben).

6. Hausliche Krankenpflege und Eingliederungshilfe

Auch wer Eingliederungshilfe flir Menschen mit Behinderungen erhélt, kann Anspruch auf hausliche Krankenpflege haben.
Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gilt:

Einrichtungen der Eingliederungshilfe missen einfache MaBnahmen der Krankenpflege selbst leisten, z.B. Blutdruck
messen oder Medikamente verabreichen. Behandlungspflege (siehe "Welche Leistungen gehdren zur hauslichen Pflege?")
wird nur dann gewéahrt, wenn eine standige Uberwachung und Versorgung durch eine qualifizierte Pflegekraft notwendig ist.

Beim betreuten Wohnen mit Eingliederungshilfe in einer eigenen Wohnung hingegen gehdrt all das nicht zu den Aufgaben
der Eingliederungshilfe. Die Behandlungspflege wird immer zusétzlich gewahrt.

7. Wie lange wird hausliche Krankenpflege geleistet?
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Die Krankenhausvermeidungspflege ist bis zu 4 Wochen je Krankheitsfall méglich. In medizinisch begriindeten Féllen
(Prafung durch den Medizinischen Dienst) auch langer. Ambulante Palliativversorgung féllt unter diese Ausnahmefalle und
kann daher auch Gber 4 Wochen hinaus verordnet werden.

Die Sicherungspflege kann so lange verordnet werden, wie sie medizinisch notwendig ist.
8. Welche Leistungen gehoren zur hauslichen Pflege?

8.1. Mégliche Leistungen

Zur hauslichen Krankenpflege kdnnen folgende Leistungen gehdéren:

+ Behandlungspflege :
o medizinische Hilfeleistungen
z.B. Verabreichung von Medikamenten, Anlegen von Verbanden, Injektionen, Messen des Blutdrucks oder der
Korpertemperatur, Spilungen und Einreibungen
oder
o verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaBnahmen
z.B. An- und Ausziehen von Kompressionsstrimpfen ab Klasse 2, Sekret absaugen, Hilfe bei Blasen- oder
Darmentleerung (Klistier, Einlauf, Einmalkatheter) oder Wechseln von Sprech- und Dauerkantile.
Diese MaBnahmen sind auch verordnungsfahig, wenn sie bereits im Hilfebedarf bei der Feststellung der
Pflegebediirftigkeit in der Pflegeversicherung beriicksichtigt worden sind.
o Grundpflege: pflegerische Leistungen nichtmedizinischer Art, z.B. Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitat.
« Hauswirtschaftliche Versorgung: Hilfen im Haushalt, z.B. Einkaufen, Kochen, Putzen, Spilen, Waschen, Heizen.

8.2. Umfang der hauslichen Krankenpflege

Welche Leistungen im Einzelfall dazugehéren, hangt davon ab, ob die hausliche Krankenpflege als
Krankenhausvermeidungspflege bzw. Krankenhausverkiirzungspflege, als Sicherungspflege oder als Unterstiitzungspflege
erbracht wird:

o Krankenhausvermeidungspflege und Krankenhausverkiirzungspflege umfasst:
o Behandlungspflege
o Grundpflege
o Hauswirtschaftliche Versorgung
« Sicherungspflege umfasst:
o Behandlungspflege
o Grundpflege (Dauer ist bei der Sicherungspflege in der Satzung der Krankenkasse geregelt)
o Hauswirtschaftliche Versorgung (Dauer ist bei der Sicherungspflege in der Satzung der Krankenkasse geregelt)
o Unterstilitzungspflege umfasst:
o Grundpflege
o Hauswirtschaftliche Versorgung

8.3. Praxistipps

o Damit Ihre Krankenkasse die Kosten der hauslichen Krankenpflege Gbernimmt, brauchen Sie eine arztliche
Verordnung auf dem Verordnungsbogen Muster 12. Leistungen wie Grundpflege (z. B. Hilfe beim Waschen oder
Anziehen) und hauswirtschaftliche Versorgung werden in der Regel nur zusammen mit medizinischer
Behandlungspflege gewéhrt. Ausnahme: Wenn eine Person schwer krank ist, besonders nach einem
Krankenhausaufenthalt, kann die Krankenkasse auch Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung Gbernehmen,
wenn keine medizinische Behandlungspflege nétig ist und keine Pflegebediirftigkeit mit Pflegegrad 2 bis 5 vorliegt.
Besteht ausschlieBlich ein Bedarf an hauswirtschaftlicher Versorgung, kann unter bestimmten Voraussetzungen eine
Haushaltshilfe beantragt werden.

« Wenn die hausliche Krankenpflege nicht ausreicht und Sie nicht pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung
sind, kdnnen Sie Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit beantragen.

o AuBerklinischen Intensivpflege bekommen Sie bei besonders hohem Bedarf an medizinischer Behandlungspflege.
Dabei erhalten Sie spezialisierte Pflege und Sie werden arztlich und therapeutisch unterstitzt und betreut.

9. Wer verschreibt hausliche Krankenpflege fir wie lange?

9.1. Arztliche Verordnung

In der Regel verordnet die hausérztliche Praxis die hdusliche Krankenpflege. Die erste Verordnung ist Iangstens fir 14 Tage
maoglich, die Folgeverordnung auch fiir einen langeren Zeitraum.

Die Folgeverordnung kann nach arztlicher Entscheidung auch in einer Videosprechstunde oder in Ausnahmefallen
telefonisch veranlasst werden, wenn:
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« die versicherte Person vorab persénlich bei der Erstverordnung oder beim Hausbesuch untersucht wurde
« die Erkrankung eine Verordnung in der Videosprechstunde nicht ausschlief3t, z.B. weil keine ausreichende &arztliche
Beurteilung moglich ist.

Arztpraxen sind jedoch nicht verpflichtet Videosprechstunden anzubieten.

Im Rahmen des Entlassmanagements nach einem Krankenhausaufenthalt kann hausliche Krankenpflege vom
Krankenhaus fur 1&ngstens 7 Tage nach dem stationaren Aufenthalt verordnet werden. Der Krankenhausarzt soll den
weiterbehandelnden Vertragsarzt rechtzeitig dariber informieren, sodass eine weitere Versorgung nahtlos gewéhrleistet
wird.

9.2. Bearbeitung und Genehmigung der Verordnung

Die Verordnung wird von der versicherten Person unterschrieben und an den ambulanten Pflegedienst weitergegeben. Der
Pflegedienst sendet die Verordnung per Post oder Uber das digitale Verordnungsverfahren (diVO-HKP) an die
Krankenkasse. Wurde die Verordnung digital Gbermittelt, sendet die Krankenkasse die Mitteilung zur Kostenlibernahme
ebenfalls elektronisch an den Pflegedienst. Dadurch wird die Bearbeitungszeit verkdirzt und die Versicherten erhalten
schneller eine Rickmeldung, ob die Kosten Gibernommen werden.

Die Verordnung muss spatestens am vierten Arbeitstag nach der Ausstellung bei der Krankenkasse eingereicht werden. Die
Krankenkasse prift die Verordnung oder beauftragt den Medizinischen Dienst mit der Prifung. Wenn MaBnahmen nicht
genehmigt werden, muss die Krankenkasse der versicherten Person die Griinde mitteilen. Wurde die Hausliche
Krankenpflege oder einzelne MaBnahmen abgelehnt, haben Versicherte die Méglichkeit, Widerspruch einzulegen.

9.3. Verordnungsfahige MaBnahmen durch Pflegekrafte

Qualifizierte Pflegekrafte durfen bei MaBnahmen der Behandlungspflege eigenstandig entscheiden (sog. Hausliche
Krankenpflege Blankoverordnung), wie lange und wie oft diese angewendet werden sollen, wenn dazu keine Vorgaben auf
der arztlichen Verordnung gemacht wurden. Solche MaBnahmen sind z.B. Anleitung bei der Pflege, Absaugen, Versorgung
von Wunden, Kompressionsverbénde, Stomabehandlung usw.

Voraussetzungen:

« mind. 3 jahrige Ausbildung und einschlagige Berufserfahrung der Pflegefachkraft

» das Leistungsverzeichnis der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (siehe unten Richtlinien) mit den Empfehlungen
hinsichtlich Dauer und Haufigkeit muss von der Pflegekraft beriicksichtigt werden

o regelmaBiger Austausch zwischen behandelndem Arzt und der Pflegekraft

o Pflegefachkraft muss sich persdnlich ein Bild vom Gesundheitszustand machen und diesen dokumentieren

» spatestens 3 Monate nach einer HKP-Blankoverordnung muss ein persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt stattfinden

10. Zuzahlung zur hauslichen Krankenpflege

Wenn die Krankenkasse zustandig ist, zahlen Versicherte ab dem 18. Geburtstag 10 % der Kosten pro Tag fiir lAngstens 28
Tage im Kalenderjahr sowie 10 € pro Verordnung (§ 61 SGB V).

Sind andere Kostentréger, z.B. Unfallversicherung , zustandig, fallen keine Zuzahlungen an.
10.1. Praxistipp Zuzahlungsbefreiung

Da die Kosten sehr hoch werden kénnen, sollten Sie rechtzeitig auf die Mdglichkeit derZuzahlungsbefreiung achten, wenn
die Kosten 2 % lhres Einkommens Uberschreiten. Fir Krankenversicherte, die als ,chronisch krank® gelten, gilt eine
niedrigere Zuzahlungsgrenze von 1 % des Einkommens, Né&heres unter Zuzahlungsbefreiung fir chronisch Kranke .

11. Wer pflegt bei der hauslichen Krankenpflege?

In der Regel erfolgt die hausliche Krankenpflege durch ambulante Pflegedienste , die Vertrdge mit den Krankenkassen
abgeschlossen haben. Der Pflegedienst rechnet dann direkt mit der Krankenkasse der versicherten Person ab.

Die Kosten fir eine selbst beschaffte Pflegekraft kdnnen in angemessener H6he (d.h. in Anlehnung an das tarifliche oder
Ubliche Entgelt einer Pflegekraft) Gbernommen werden, wenn:

« die Krankenkasse keine Pflegekraft fir die hausliche Krankenpflege stellen kann, z.B. wenn die Pflegedienste, mit
denen sie Vertrage hat, keine Kapazitdten mehr haben.

o die selbst beschaffte Pflegekraft geringere Kosten verursacht.

« die zu pflegende Person aus nachvollziehbaren Grinden nur eine bestimmte selbst ausgewéhlte Pflegekraft
akzeptiert. Diese Pflegeperson muss geeignet sein, pflegerische Dienste zu erbringen, was allerdings nicht
notwendigerweise eine abgeschlossene Ausbildung voraussetzt.
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12. Richtlinien

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur hduslichen Krankenpflege derKrankenkassen eine Richtlinie erstellt. Diese
kann unter www.g-ba.de > Richtlinien > Hausliche Krankenpflege-Richtlinie heruntergeladen werden.

Die "Gemeinsamen Richtlinien der Verbande der Unfallversicherungstrager (ber hausliche Krankenpflege" finden Sie bei

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung unter www.dguv.de > Rehabilitation/Leistungen > Richtlinien der UV-
Trager.

13. Wer hilft weiter?

o Je nach Zustandigkeit die Krankenkasse der Unfallversicherungstréger , der Trager der sozialen Entschadigung
oder das Sozialamt .

o Fir die Verordnung die Arztpraxis oder das Krankenhaus
14. Verwandte Links

Ambulante Kinderkrankenpflege
Kinderpflege-Krankengeld

Hausliche Pflege Pflegeversicherung
Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedirftigkeit

Psychiatrische Krankenpflege

Ambulante Palliativdienste

Ubergangspflege im Krankenhaus

Pflegeleistungen

Rechtsgrundlagen: § 37 SGB V — § 32 SGB VI
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