Anlage 5: Beratungsgesprach fiir Pflegepersonen

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Ziel des Beratungsgesprachs ist die Reduktion gesundheitlicher Risiken und/oder Einschrankungen
sowie die Verhinderung weiterer gesundheitlicher Einschrankungen bei pflegenden Personen
aufgrund der Pflege. Durch eine gezielte Situationsanalyse, Informationen und Beratungs- und
Gesprachsangebote soll eine moglichst friihzeitige Unterstiitzung ermaoglicht werden. Pflegende
Personen erhalten eine gezieltes individuelles Unterstiitzungs- und Praventionsangebot, um ihre
Gesundheit, insbesondere Resilienz, und ihr Empowerment zu starken.

Die KNAPPSCHAFT identifiziert eingeschriebene Patienten, die als private Pflegepersonen
Pflegebediirftige nach dem SGB XI betreuen und fir ein Beratungsgesprach in Frage kommen. Mit
Einverstandnis dieser Patienten informiert sie den teilnehmenden Hausarzt schriftlich tGber den
Beratungsbedarf und —wunsch (Information tGber Anhang a zur Anlage 5 inklusive ausgefiillter
Einverstandniserklarung des Patienten). Die Praxis des Hausarztes vereinbart einen Termin mit dem
Patienten.

Das Beratungsgesprach des Hausarztes beinhaltet eine spezifische Anamnese und
Situationsbewertung (z.B. tber Selbstauskunft des Patienten anhand der Hauslichen Pflege-Skala
(HPS) nach der DEGAM-Leitlinie zu pflegenden Angehorigen (Anhang b zur Anlage 5) sowie die
Beratung zu koérperlichen und psychosozialen Belangen des Patienten. Die Beratung beinhaltet eine
Information zu gezielten Unterstiitzungsangeboten (z.B. Rickenschule, rehabilitative Angebote,
psychotherapeutische Angebote) bezogen auf die spezifischen Belastungen durch die jeweilige
Indikation der pflegenden Person. Der teilnehmende Hausarzt stellt weitergehende Informationen
zu spezifischen regionalen Hilfs- und Entlastungsangeboten (z.B. Beratungsstellen,
Selbsthilfeorganisationen, Alzheimertelefon) bereit.

Die KNAPPSCHAFT stellt den Kassenarztlichen Vereinigungen eine Liste der nach Absatz 2 fiir das
Beratungsgesprach fiir pflegende Personen einwilligenden Patienten zur Abrechnungspriifung
entsprechend dem in der Technischen Anlage nach Anhang c beschriebenen Verfahren zur
Verfligung.

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, dass zu einem spateren Zeitpunkt die
Implementierung eines Vorschlagsrechts, nach dem der teilnehmende Hausarzt Pflegepersonen mit
deren Einwilligung der Knappschaft fiir ein Beratungsgesprach vorschlagt, geprift und ggf. im
Rahmen eines Nachtrages in den Vertrag aufgenommen wird.



Anhang a zur Anlage 5:
Musterinformationsschreiben an den Arzt zum Beratungsgesprach fiir Pflegepersonen

KNAPPSCHAFT

Care Team / Regionaldirektion
Pflegeberatung

StraBe

PLZ Ort

KNAPPSCHAFT e 44781 Bochum lhr Zeichen/lhre Nachricht vom

Unser Zeichen/Unsere Nachricht vom

[Anred e] lhr Ansprechpartner
[Titel] [Vorname] [Name] Name Pflegeberater
[StralRe] Tel. XXX
[PLZ] [Ort] Fax XXX

Bochum

Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) gemaR § 73b SGB V mit der KNAPPSCHAFT
Beratungsgesprach fiir Pflegeperson [Name, Vorname, KVNR]

Sehr geehrte/r Anrede,

mit der hausarztzentrierten Versorgung mochten wir gemeinsam die Versorgung der Patienten optimieren. Hierzu
sieht der Hausarztvertrag u. a. ein Beratungsgesprach fur Pflegepersonen vor.

Im Zuge einer Pflegeberatung der KNAPPSCHAFT habe ich als zustidndige/r Pflegeberater/in Ihre/n o. g. HZV-
Patienten/in (iber diese Moglichkeit informiert. I|hr Patient moéchte das Beratungsgesprach in Anspruch nehmen.
Eine entsprechende Erklarung liegt bei. Bitte vereinbaren Sie mit dem Patienten einen Termin.

Nach Durchfiihrung des Beratungsgespraches gemald Anlage 11 des HZV-Vertrages erhalten Sie fiir Ihre Leistung
30 Euro Uber die Abrechnung der GOP 81114. Eine Abrechnung ist maximal zweimal in einem Zeitraum von vier
Quartalen moglich. Ihre Kassenarztliche Vereinigung ist entsprechend informiert.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie mich gerne an.

Mit freundlichen GriRRen
KNAPPSCHAFT

Name Pflegeberater

Anlage: Einwilligungserklarung zum Beratungsgesprach fir Pflegepersonen im Rahmen des Vertrages zur Hausarztzentrierten Versorgung
(HzV)



Anhang a zur Anlage 5

Einwilligungserkldarung zum Beratungsgesprach fiir Pflegepersonen im Rahmen des Vertrages
zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)

Als moglichst frihzeitige Unterstitzung fir Pflegepersonen bietet die KNAPPSCHAFT fir pflegende Versicherte, die an der HZV
teilnehmen, bis zu 2 Beratungsgesprache innerhalb eines Jahres durch den koordinierenden Hausarzt an. Damit erhalten
Pflegepersonen auf Basis einer gezielten Situationsanalyse ein individuelles Unterstiitzungs- und Praventionsangebot. Ziel des
Beratungsgesprachs ist die Reduktion gesundheitlicher Risiken und/oder Einschriankungen sowie die Verhinderung weiterer
gesundheitlicher Einschrankungen aufgrund der Pflege.

Erkldrung der Pflegeperson

Ich,

Max Mustermann, 31.12.1950 123456789

Vor- und Nachname Geb.-Datum Versichertennummer
MusterstraBe 9 12345 Musterstadt 0234/123456
StraRe PLZ und Ort Telefon

erklare, dass

[1ich bei der KNAPPSCHAFT krankenversichert bin.

[ 1ich am Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung (KBV) teilnehme.
Mein koordinierender Hausarzt ist:

Dr. Mustermann Musterstralle 3 12345 Musterstadt
Name Stralle PLZ und Ort

[] Ich mdchte das kostenlose Versorgungsangebot ,Beratungsgesprach fiir Pflegepersonen” gerne wahrnehmen.

[1] Ich bin damit einverstanden, dass die KNAPPSCHAFT dieses Formular an meinen Hausarzt weiterleitet und diese/r
mich kontaktieren kann, um das Beratungsgesprach durchfiihren und abrechnen zu kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Pflegeperson
Pflegeberater: Berthold Berater 0234/123456-123
Vor- und Nachname Telefon

LANR des o.g. am Hausartvertrag teilnehmenden Arztes (von der KNAPPSCHAFT auszufillen):




Anhang b zur Anlage 5: HPS - Hauslichen Pflege-Skala

HPS — HAUSLICHE PFLEGE-SKALA Abfrage am

Zu lhrer Person

Name, Vorname Geb. Datum Geschlecht

Angaben zu der von lhnen betreuten/gepflegten Person

Name, Vorname Geburtsdatum Geschlecht

(Ursache der Pflegebediirftigkeit
(wenn moglich in Form der arztlichen Diagnose)

Zu den nachfolgenden Aussagen bitten wir Sie um Angaben, die in Zusammenhang mit lhrer gegen-
wartigen Situation stehen. In den Aussagen wird nicht zwischen Betreuung und Pflege unterschieden. Mit
dem Wort , Pflege” ist beides gemeint.

Kreuzen Sie zu jeder Aussage die Spalte an (rechts stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
daneben), die fiir Sie am ehesten zutrifft. Beantworten genau liber- ein nicht
Sie bitte jede Frage! wiegend | wenig

1 | Durch die Pflege hat die Zufriedenheit mit meinem
Leben gelitten.

2 | Ich fithle mich oft korperlich erschopft.

3 | Ich habe hin und wieder den Wunsch, aus meiner
Situation ,, auszubrechen”.

4 | Ich empfinde mich manchmal nicht mehr richtig als
»ich selbst”.

5 | Mein Lebensstandard hat sich durch die Pflege
verringert.

6 | Durch die Pflege wird meine Gesundheit angegriffen.

7 | Die Pflege kostet viel von meiner eigenen Kraft.

8 | Ich fiihle mich ,hin und her gerissen” zwischen den
Anforderungen meiner Umgebung (z. B. Familie) und
den Anforderungen durch die Pflege.

9 | Ich sorge mich aufgrund der Pflege um meine Zukunft.

10 | Wegen der Pflege leidet meine Beziehung zu Familien-
angehorigen, Verwandten, Freunden und Bekannten.

Prof. Lichte, GraRel in S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) , Pflegende
Angehorige von Erwachsenen”; AWMPF-Register-Nr. 053 — 006; DEGAM-Leitlinie Nr. 6; www.degam-leitlinien.de; Stand: 31.07.2018;
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/053-006.html / GraRel E, Berth H, Lichte T, Grau H. Subjective caregiver burden BMC geriatrics
2014; 14:23



Anhang b zur Anlage 5: HPS - Hauslichen Pflege-Skala

INTERPRETATION DES HPS-K-SUMMENWERTES

Punkte: Haufigkeit | Interpretation: Die | Bedeutung: Das Risiko | Handlungsempfehlung
HPS-k- in der (subjektive) fiir eine
Summen- | Eichstich- | Belastung des/der | eingeschrankte
wert probe pflegenden subjektive Gesundheit
n (n%) Angehorigenist... | des/der pflegenden
Angehorigen ist ...
0-5 44 sehr gering sehr gering (d.h. in Eventuell den Angehdrigen/die
bis gering diesem Bereich hat die | Angehdrige nach
(10%) Uberwiegende gesundheitlichen Problemen
Mehrheit, 86 % ein oder Entlastungswunsch fragen
Ausmal’ an Praventives Gesprach mit
korperlichen Hinweis auf
Beschwerden, der Unterstitzungsmoglichkeiten
durchschnittlich ist und -angebote sowie auf die
oder unter dem Notwendigkeit der Selbstpflege
Durchschnitt liegt) (Entspannung, Hobbys, soziale
Kontakte...)
6-14 140 mittel erhoht (d.h. in diesem | Korperlichen Beschwerden
Bereich hat die abklaren; Beratungsgesprach zur
(32%) Mehrheit, 64 % ein Entlastung durchfiihren oder
Ausmal an vermitteln
korperlichen
Beschwerden, der
Uber dem
Durchschnitt liegt)
15-30 251 stark bis sehr stark | deutlich erhoht (d.h. Dringend korperliche
in diesem Bereich Beschwerden abklaren; dringend
(58%) haben 91% der ein Beratungsgesprach zur
pflegenden Entlastung durchfiihren oder
Angehdrigen ein vermitteln
Ausmal an
korperlichen
Beschwerden, der
Uber dem
Durchschnitt liegt)

Hinweis: Die Angaben beruhen auf einer reprasentativen Stichprobe des MDK Bayern bei pflegenden
Angehorigen, deren pflegebediirftige Person einen Antrag auf Pflegeinstufung gestellt hat.

Bemerkungen:

1. Der Summenwert der Hauslichen Pflege-Skala stellt ein globales Mal3 fiir die wahrgenommene Belastung
durch die hausliche Pflege dar.

2. Die Hausliche Pflege-Skala liefert objektive, d. h. vom Anwender bzw. der Anwenderin unabhangige
Ergebnisse.

Prof. Lichte, GradRel in S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) ,,Pflegende
Angehorige von Erwachsenen”; AWMPF-Register-Nr. 053 — 006; DEGAM-Leitlinie Nr. 6; www.degam-leitlinien.de; Stand: 31.07.2018;

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/053-006.html / GraRel E, Berth H, Lichte T, Grau H. Subjective caregiver burden BMC geriatrics

2014; 14:23




Anhang c zur Anlage 5: Technische Anlage — Beratungsgesprach fiir Pflegepersonen

(Version 1.2 wird benannt)



