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A. Allgemeiner Teil
§1 Gesetzliche Grundlagen und Regelungsgegenstand der Richtlinie

) Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt gemaf § 63 Abs. 3c Satz 3 SGB V in
dieser Richtlinie einen abschlieRenden Katalog von arztlichen Tatigkeiten, die im Rahmen
von Modellvorhaben nach 8§ 63 Abs. 1 und 3c SGB V auf Berufsangehorige der Kranken-
und Altenpflege zur selbstédndigen Auslibung von Heilkunde Ubertragen werden kénnen,
sofern sie nach 8 4 Abs. 7 des jeweiligen Berufszulassungsgesetzes (Krankenpflegegesetz
oder Altenpflegegesetz) qualifiziert sind.

2) !Die Richtlinie macht hierzu Vorgaben zur selbstandigen Ausiibung von Heilkunde
durch Berufsangehdrige nach 8 1 Abs. 1 und bestimmt Art und Umfang der Ubertragbaren
arztlichen Téatigkeiten sowie die zur selbstédndigen Ausiibung von Heilkunde jeweils
erforderlichen Qualifikationen. ?Weiterhin benennt sie Regelungsbestandteile, die die
Vereinbarungen zur Durchfiihrung von Modellvorhaben beinhalten missen oder beinhalten
sollen.

§2 Selbstandige Ausiibung von Heilkunde

D) 'Berufsangehdorige nach § 1 Abs. 1 iiben Heilkunde durch Vornahme der ihnen auf
der Grundlage dieser Richtlinie Ubertragenen &rztlichen Tétigkeiten aus. “Ausiibung von
Heilkunde ist die auf wissenschaftliche Erkenntnis gegriindete, praktische, selbstéandige oder
im Dienst anderer ausgelbte Tatigkeit zur Verhitung, Feststellung, Heilung oder Linderung
menschlicher Krankheiten, Kérperschaden oder Leiden.

2) !Die Heilkunde wird von entsprechend qualifizierten Berufsangehérigen nach

8§ 1 Abs. 1 innerhalb des durch die Richtlinie vorgegebenen Rahmens selbstéandig und
eigenverantwortlich ausgeiibt. 2Die Ausiibung beinhaltet die Ubernahme fachlicher,
wirtschaftlicher und rechtlicher Verantwortung. *Von dieser umfasst ist nach der Ubertragung
der arztlichen Tatigkeiten durch den Arzt die Entscheidungsbefugnis, ob und in welchem
Umfang die selbstdndige Austbung der Heilkunde durch Vornahme der Ubertragenen
arztlichen Tatigkeiten medizinisch geboten ist.

3 'Eine Verantwortlichkeit der Arztin/des Arztes fiir nach dieser Richtlinie durch
Berufsangehdrige nach § 1 Abs. 1 ausgeubte Tatigkeiten besteht nicht. Die
Verantwortlichkeit der Arztin/des Arztes fir eigene Entscheidungen und Handlungen bleibt
unberthrt.

§3 Bindung und Begrenzung der selbstidndigen Ausiibung von Heilkunde

(D) Die selbstandige Ausiibung von Heilkunde durch Berufsangehérige nach § 1 Abs. 1
setzt eine &rztliche Diagnose und Indikationsstellung voraus. “An diese sind die
Berufsangehérigen nach § 1 Abs. 1 gebunden. °Die Diagnose und Indikationsstellung ist den
dazu qualifizierten Berufsangehérigen nach § 1 Abs. 1 dokumentiert mitzuteilen. ‘Die
therapeutische Tatigkeit nach dem besonderen Teil B dieser Richtlinie wird zur
eigenverantwortlichen Durchfiihrung auf dazu qualifizierte Berufsangehdrige nach § 1 Abs. 1
Ubertragen.

2) 'Die Befugnis nach § 2 wird begrenzt durch anderweitige entgegenstehende
Entscheidungen oder MaRRnahmen eines Arztes oder einer Arztin zur Vermeidung einer
kontraindizierten Behandlung. “Dies bedarf der Begriindung in einer dokumentierten
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Mitteilung. *Nicht in dieser Richtlinie beschriebene &rztliche Tatigkeiten kénnen nicht auf
Berufsangehdrige nach 8§ 1 Abs. 1 tbertragen werden.

3) Sofern die Berufsangehdrigen nach § 1 Abs. 1 zu Erkenntnissen kommen, die einer
Vornahme der ihnen auf der Grundlage dieser Richtlinie tbertragenen &arztlichen Tatigkeiten
entgegenstehen oder die die arztliche Diagnose und Indikationsstellung betreffen, ist
umgehend der behandelnde Arzt bzw. die behandelnde Arztin dokumentiert zu informieren.

§4 Vorgaben zur Verordnung

Q) !Die Ubertragung von &rztlichen Téatigkeiten auf Berufsangehdérige nach

8§ 1 Abs. 1 kann die Kompetenz zur Verordnung von bestimmten, im Rahmen der
Modellvorhaben zu definierenden Medizinprodukten und von Hilfsmitteln sowie in der
Richtlinie abschlieRend aufgefilhrten Heilmitteln (Besonderer Teil B) einschlieBen. “Die
Partner des Bundesmantelvertrages treffen eine Vereinbarung, wonach in den
Modellvorhaben zur Verordnung von Hilfsmitteln Vordrucke aus der vertragsarztlichen
Versorgung verwendet werden kénnen. *Mit der Vereinbarung ist sicherzustellen, dass im
Rahmen der Modellversuche eine Trennung dieser Verordnungen von Verordnungen der
vertragsarztlichen Versorgung vorgesehen wird.

2) 'Berufsangehdrige nach § 1 Abs. 1 verwenden vereinbarte Vordrucke nach

§ 87 Abs. 1 Satz 2 SGB V auch soweit im Rahmen eines Modellversuchs die Befugnis zur
Einbeziehung weiterer diagnostischer oder therapeutischer Leistungen durch einen Arzt oder
eine Arztin vorgesehen sind. ?Die verwendeten Vordrucke sind dabei nach MaRgabe im
Rahmen der Modellprojekte zu treffender Regelungen zu kennzeichnen.

§5 Regelungsbestandteile der Modellvorhaben

) Die Modellvorhaben haben folgende Regelungsbestandteile zu beinhalten:

- Die jeweils notwendigen sachlichen, personellen und organisatorischen
Voraussetzungen zur selbstandigen Ausibung der ubertragenen Aarztlichen
Tatigkeit,

- Regelungen Uber die Dauer des Modellvorhabens sowie Vorgaben lber die
Inhalte und Zielsetzung sowie zur Auswertung der Modellvorhaben gemaR 8§ 65
SGB YV,

- Regelungen zur erforderlichen Kommunikation und Kooperation,
- Verfahrensanweisungen fir Behandlungspfade (standardisierte Prozesse).

2) Soweit sich keine verpflichtenden Regelungen zur Sicherung der Prozessqualitat aus
anderen Rechtsnormen ergeben, muss die Erhebung und Auswertung der Prozessqualitat
und Ergebnisqualitat in den Vereinbarungen zum Modellvorhaben festgelegt werden.

§6 Empfehlungen zu weiteren Regelungsbestandteilen der Modellvorhaben

Die Modellvorhaben sollen zusétzlich folgende Regelungsbestandteile beinhalten:

- Regelungen zur Einbeziehung der Berufsangehdrigen nach § 1 Abs. 1 in die
arztliche Versorgung unter Berlcksichtigung der erforderlichen Vernetzung und
Kommunikation (,interprofessionelle Leitlinie").

- Die Partner des Bundesmantelvertrages treffen eine Vereinbarung, wonach im
Rahmen von Modellvorhaben Leistungserbringer- und Betriebsstattennummern
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zur Verwendung von Vordrucken aus der vertragsarztlichen Versorgung vergeben
werden.
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B. Besonderer Teil

Einzelne libertragbare arztliche Tatigkeiten und Qualifikationsanforderungen

'Bei den im Folgenden aufgefiihrten &rztlichen Tatigkeiten kann im Rahmen von Modellvorhaben eine Ubertragung auf Berufsangehorige der
Kranken- und Altenpflege zur selbstandigen Ausiibung von Heilkunde erfolgen. ?Die selbstandige Ausiibung von Heilkunde setzt voraus, dass die
jeweils erforderliche Qualifikation gemaf § 4 Abs. 7 Krankenpflegegesetz (KrPflG) bzw. § 4 Abs. 7 Altenpflegegesetz (AltPfIG) erworben wurde.

1. Heilkundliche Tatigkeiten diagnosebezogen

Diagnose Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

1. Diabetes mellitus Typ Assessment

1

- Blutentnahmen kapillar sowie vends
zur Routinediagnostik bzw.
Verlaufskontrolle, koérperliche
Untersuchungen (u.a. Hautzustand der
Extremitaten-Spritzstellen, BZ-
Stickstellen, insb. Fufle,
Funktionsfahigkeit/-genauigkeit BZ-
Gerat sowie des Schuhwerks oder
Wundzustandes) insbesondere im
Kontext eines routinemafigen
Therapiemonitorings (inkl. Fihren des
Diab. Pass/HbAlc-Wert, Aceton,

- Wissen um Pathophysiologie,
Diagnostik, Pravention und Therapie
sowie Notfallmanagement der
verschiedenen Diabetes Mellitus-Typen
und ihrer Folgeerkrankungen (u.a.

diabetesassoziierte Endorganschaden)

- Wissen um Varianten der korperlichen
Untersuchungen im Kontext der
Hauptdiagnose sowie ihrer Begleit- und
Folgeerscheinungen und Wissen um
Assessmentinstrumente (z.B.

Schmerzeinschéatzskala wie
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Insulininjektion, BZ-Werte)

Numerische Rating-Skala Schmerz)

- Wissen um die Wirkzusammenhange
(nicht) medikamentoser bzw.

(nicht)invasiver Interventionen

1. Diabetes mellitus
Typ 1

Planung
einzuleitender
Interventionen
(Algorithmus/
Behandlungspfad)

Beratung des Patienten und aller am
Prozess Beteiligten sowie des
multiprofessionellen Teams uber die
notwendigen diagnoseabhéangigen
Interventionen und MaRnahmen und
ihre Alternativen (Shared-Decision-

Making-Process)
Monitoring der Fule

Erfassung und Analyse der

Medikation(snebenwirkungen)
Ernéhrungsberatung
Hautpflege: insb. FiilRe und Hande

Schulung sowie Folgeverordnungen
gemal ,Hauslicher Krankenpflege-
Richtlinie* (HKP-RIiLi 8§37 SGB V)

- Wissen um verschiedene
(nichtymedikamenttdse sowie
(nicht)invasive Therapiemdglichkeiten
des Diab. mell. Typ | und deren
Konsequenzen sowie Umsetzung
daraus ableitbarer heilkundlicher
Maflinahmen (u.a. Verordnungen und

Wundversorgung)

- Wissen zu Beratung und Anleitung zur
gesundheitsférdernden Lebensfihrung
(u.a. Erndhrung und Bewegung,
Sportschulung, Schule und
Kindergarten)

- Wissen um und Umsetzung von

Schulungen (u.a.mit/ohne
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Insulinbehandlung; mit/ohne
Insulinpumpen; Ful3pflege; Schmerzen
bzw. bezogen auf Nebendiagnosen
(wie z.B. Hypothyreose, Zdliakie) sowie
Anleitungen zum Selbstmanagement

(insbesondere hinsichtlich Compliance)

- Wissen um Versorgungsstrukturen und

—angebote (Case Management)

1. Diabetes mellitus Typ
1

Umsetzung des
Therapieplans

Prozesssteuerung und Durchfiuihrung
therapeutischer MaRhahmen sowie deren

Beurteilung, u.a.

- der Diab. Typ | assoziierten klinischen

Werte (siehe Assessment)
- der geplanten Interventionen

- Information, Beratung und Anleitung

von Patienten und anderer am Prozess

Beteiligten im personlichen Umfeld

sowie

- Bewertung der

- Wissen um Aufgabenprofile und
Aufgabenbereiche der an der Diab.
mell. Typ | Versorgung beteiligten
Akteure und Fahigkeit zur Koordination

der Leistungen

- Wissen um und Kompetenz zur
Beurteilung Kklinischer Werte als
Ergebnis therapeutischer
Interventionen insbesondere im
Kontext diabetesassoziierter moglicher

Folgeschaden
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Selbstmanagementfahigkeiten und
Hilfebedarfe der Betroffenen (inkl.
Monitoring der Fif3e) insbesondere im
Kontext nachstationarer Versorgung
(einschlief3lich ggf. notwendiger

podologischer Verordnungen)

- in Kooperation mit dem Patienten und
aller am Prozess Beteiligten friihzeitige
Abstimmung des voraussichtlichen
Entlassungstermins sowie die
erforderlichen nachstationaren

MalRnahmen

- Wissen um Grundlagen, Auswahl,
Anwendung und Evaluation von
heilkundlichen Interventionen (u.a.

Medikamentenwechselwirkung)

- Kompetenz zur Koordination (Case
Management) der h&auslichen Pflege-
und Versorgungssituationen (u.a.
verordnete Hilfsmittel) sowie zur
Veranlassung vertragsarztlicher

Uberweisung an Fachéarzte

- F&higkeit zu Information, Beratung und
Anleitung (u.a. hinsichtlich mdglicher

Folgeschaden)

- Wissen um die Gestaltung einer

bedarfsgerechten Entlassung

2. Diabetes mellitus Typ
2

Assessment

- Blutentnahmen kapillar sowie vends
zur Routinediagnostik bzw.
Verlaufskontrolle, kérperliche

Untersuchungen (u.a. Hautzustand der

- Wissen um Pathophysiologie,
Diagnostik, Pravention und Therapie
sowie Notfallmanagement der

verschiedenen Diabetes Mellitus-Typen
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Extremitaten sowie des Schuhwerks
oder Wundzustandes) insbesondere im
Kontext eines routinemafigen
Therapiemonitoring (inkl. Fihren des
Diab. Pass/HbAlc-Wert)

und ihrer Folgeerkrankungen (u.a.
diabetesassoziierte Endorganschaden
sowie insbesondere der Diagnosen
Diabetisches Ful3syndrom; Ulcus cruris
venosum; Ulcus cruris arteriosum;

Ulcus cruris mixtum; Dekubitalulcera)

- Wissen um Varianten der kérperlichen
Untersuchungen im Kontext der
Hauptdiagnose sowie ihrer Begleit- und
Folgeerscheinungen und Wissen um
Assessmentinstrumente (z.B.
Schmerzeinschéatzskala wie NRS,
Wund Assessment, FAS-PraDiFul3;
Selbstandigkeit analog
NBA/GDS/Barthel)

- Wissen um die Wirkzusammenhange

(nicht)ymedikamentdser bzw.

(nicht)invasiver Interventionen

2. Diabetes mellitus Typ
2

Planung

einzuleitender

Beratung des Patienten und aller am
Prozess Beteiligten sowie des

- Wissen um verschiedene

(nichtymedikamenttdse sowie

10
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Interventionen
(Algorithmus/
Behandlungspfad)

multiprofessionellen Teams uber die
notwendigen diagnoseabhéangigen

Interventionen und MaRnahmen und
ihrer Alternativen (Shared-Decision-

Making-Process)

- Monitoring der FuRRe (z.B.
selbstandiger Wundmanager der/die
beauftragt wird) u.a. analog
.Frankfurter Aktivitatenkatalog der
Selbstpflege-Pravention Diabetisches
FuRsyndrom* (FAS-PraDiFul)

- Erfassung und Analyse der
Medikation(snebenwirkungen)

(Polypharmazie im Alter)

- Erndhrungsberatung und

Hypertonieschulung

- Versorgung Diagnosen analog
chronische Wunden (Diabetisches

FuRsyndrom; Ulcus cruris venosum,;

(nicht)invasive Therapiemdglichkeiten
des Diab. mell. Typ Il und deren
Konsequenzen sowie Umsetzung
daraus ableitbarer heilkundlicher
Maflinahmen (u.a. Verordnungen und

Wundversorgung)

- Wissen zu Beratung und Anleitung zur
gesundheitsférdernden Lebensfihrung
(u.a. Erndhrung und Bewegung,

Hypertonieschulung)

- Wissen um und Umsetzung von
Schulungen (u.a. mit/ohne
Insulinbehandlung; mit/ohne
Insulinpumpen; Ful3pflege; Schmerzen
bzw. bezogen auf Nebendiagnosen
(wie z.B. Hypertonie) sowie
Anleitungen zum Selbstmanagement

(insbesondere hinsichtlich Compliance)

- Wissen um Versorgungsstrukturen und

—angebote (Case Management) siehe
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Ulcus cruris arteriosum; Ulcus cruris

mixtum; Dekubitalulcera)

Verordnung von Pflegehilfsmitteln (u.a.
Rollator, Kontinenzmaterialien, etc.);
Verbands- und Wundmaterialien
(analog chronische Wunden);

Materialien zur Insulinbehandlung

sowie Folgeverordnung HKP-RILi (8§ 37
SGB V)

oben

2. Diabetes mellitus Typ
2

Umsetzung

des Therapieplans

Prozesssteuerung und Durchfiihrung

therapeutischer MaRhahmen sowie deren

Beurteilung, u.a.

der Diab. Typ Il assoziierten klinischen

Werte (siehe Assessment)

der geplanten Interventionen (siehe
chronische Wunden u.a. Diabetisches
FuRsyndrom)

Information, Beratung und Anleitung

von Patienten und anderer am Prozess

- Wissen um Aufgabenprofile und
Aufgabenbereiche der an der Diab.
mell. Typ Il beteiligten Akteure und
Féahigkeit zur Koordination der

Leistungen (auch im Kontext von DMP)

- Wissen um und Kompetenz zur
Beurteilung klinischer Werte als
Ergebnis therapeutischer
Interventionen insbesondere im

Kontext diabetesassoziierter moglicher

12
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Beteiligten im personlichen Umfeld

sowie

Bewertung der
Selbstmanagementfahigkeiten und
Hilfebedarfe der Betroffenen (inkl.
Monitoring der Fif3e z.B. analog
.Frankfurter Aktivitatenkatalog der
Selbstpflege-Pravention Diabetisches
FuRsyndrom* (FAS-PraDiFul3)
insbesondere im Kontext
nachstationarer Versorgung (inkl.
notwendiger podologischer

Verordnungen)

in Kooperation mit dem Patienten und
aller am Prozess Beteiligten friihzeitige
Abstimmung des voraussichtlichen
Entlassungstermins sowie die
Initiierung erforderlicher

nachstationarer MalRnahmen

Folgeschaden

- Wissen um Grundlagen, Auswabhl,
Anwendung und Evaluation von
heilkundlichen Interventionen (u.a.
Medikamentenwechselwirkung;

Wundversorgung)

- Kompetenz zur Koordination (Case
Management) der hauslichen Pflege-
und Versorgungssituationen (u.a.
verordnete Hilfsmittel;
Wundmanagement) sowie zur
Veranlassung vertragsarztlicher

Uberweisung an Facharzte

- F&higkeit zu Information, Beratung und
Anleitung (u.a. hinsichtlich mdglicher

Folgeschaden)

- Wissen um die Gestaltung einer
bedarfsgerechten Entlassung und

deren Durchfiihrung
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Diagnose Ubertragbare Definition von Art und Umfang Qualifikation nach § 4
arztliche Tatigkeit Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz
3 Chronische Assessment Erfassung des Wundzustands inklusive | - Wissen tber Pathophysiologie,
Wunden Verlaufsdiagnostik

z.B. Ulcus cruris

Wundgréf3e und Wundinfektion und
pathophysiologischer Ursachen sowie
relevanter Begleitparameter; tiefe
Wundabstriche

Veranlassung von vertragsarztlichen
Uberweisungen zur weiterfiihrenden

Diagnostik (u.a. Konsil)

Diagnostik und Therapie von Wunden
und ursachlichen Erkrankungen (z.B.

Diabetes mell.);

Auswahl und Anwendung von
Assessmentinstrumenten (u.a.
Scoringskalen, GREIS-Modell, Ufer-
Prinzip; URGE-Einteilung;
Schmerzskala; Selbstandigkeit analog
NBA/GDS/Barthel)

3. Chronische Wunden
z.B. Ulcus cruris

Planung
einzuleitender
Interventionen
(Algorithmus/
Behandlungspfad)

Mitwirkung und Begleitung bei
diagnosebedingter Interventionen im
multiprofessionellen Team des
personlichen Umfeldes der Betroffenen

im Shared-Decision-Making-Process.

Entscheidung tber konkrete
Vorgehensweise, z.B. konservatives
Vorgehen, Debridement, weitere

einzuleitende MalRnahmen

Wissen um (nicht)ymedikamentdse und
(nicht)invasive Therapiemoglichkeiten,
falladaquate Auswahl geeigneter
Interventionen und deren
Auswirkungen sowie die Implikationen

fur das multiprofessionelle Team

Wissen um Beratungsnotwendigkeiten
und —moglichkeiten und Kompetenz

zur Durchftihrung von Beratungen und

14
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

- Veranlassung von vertragsarztlichen
Uberweisungen bzw. Konsilen (z.B.
Chirurgen, Internisten, Psychologen,

Anasthesisten, etc.)

- Verordnungen (u.a. Hilfsmittel wie
Gehstutzen; Podologie entsprechend
der Heilmittel-Richtlinie bei
gleichzeitigem Vorliegen des

diabetischen Fu3syndroms)
- Ernahrungsberatung

- ggf. Verordnung von manueller
Lymphdrainage nach MalRgabe der

Heilmittel-Richtlinie

Anleitung (u.a. Ernédhrungsberatung;
Hypertonieschulung) sowie notwendige
sozial-rdumliche Umfeldanpassungen

etc.

- Wissen um Versorgungsstrukturen und

—angebote (Case Management)

3. Chronische Wunden
z.B. Ulcus cruris

Umsetzung des
Therapieplans

(Wundmanagement

)

Prozesssteuerung und Durchfuhrung

therapeutischer Mal3nahmen
- lokale Wundbehandlung:

z.B. konservatives Vorgehen,

Debridement, weitere einzuleitende

- Wissen um Aufgabenprofile und
Aufgabenbereiche der am
Wundmanagement beteiligten Akteure
und Fahigkeit zur Koordination der

Leistungen
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

MalRnahmen

- Information, Beratung und Anleitung
von Patienten und anderer am Prozess

Beteiligten im personlichen Umfeld

- Bewertung des
Behandlungsergebnisses; der
Selbstmanagementfahigkeiten und
Hilfebedarfe der Betroffenen
insbesondere im Kontext der
hauslichen Pflege-, Betreuungs- und

Versorgungssituation

- bei stationérer Versorgung in
Kooperation mit dem Patienten und
aller am Prozess Beteiligten friihzeitige
Abstimmung des voraussichtlichen
Entlassungstermins sowie die
Initiierung erforderlicher

nachstationarer MalRnahmen

- Wissen um Grundlagen (z.B.
pharmakologisch, internistisch,
chirurgisch), Auswahl, Anwendung und
Evaluation von heilkundlichen

Interventionen

- Wissen um Versorgungsstrukturen und
—angebote fir chronisch Kranke (u.a.
Selbstmanagement , V)

- Fahigkeit zu Information, Beratung und
Anleitung

- Wissen um die Gestaltung einer

bedarfsgerechten Entlassung und

deren verantwortliche Durchfihrung

4. (Verd. auf)
Demenz

(nicht

Assessment

- Erfassung alters- und

- Wissen uber (Patho)Physiologie alters-

16
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Diagnose Ubertragbare Definition von Art und Umfang Qualifikation nach § 4
arztliche Tatigkeit Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz
palliativ) krankheitsbedingter beobachtbarer bzw. krankheitsbedingter

Verhaltensweisen sowie Symptome
bzw. pathophysiologischer Ursachen
unter Anwendung verschiedener

Assessmentinstrumente

Erfassung der Medikation im Kontext

beobachtbarer Verhaltensweisen bzw.

Symptome
Veranlassung von weiterfihrender

Diagnostik bzw. der Feststellung der
Pflegebedurftigkeit

Begleiterscheinungen sowie
Einschéatzung von Pflegebedurftigkeit
sowie der Abgrenzung dementieller
Erkrankungen von altersbedingten
sowie gerontopsychiatrischen
Erkrankungen

Auswahl und Anwendung von
Assessmentinstrumenten (u.a.
Geriatrisches Assessment; ADL, AFBI,
Mini-Mental-Status-Test; Uhrentest;
Time up and go-Test; NPI; AES-D;
Selbstandigkeit analog
NBA/GDS/Barthel sowie bspw.
QUALIDEM o. QUALID o. DEMQOL
etc.) im Kontext des
Diagnostikprozesses

Wissen Uber (pra)diagnostische
Maflinahmen, Therapie der

verschiedenen Demenzformen

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V Stand: 20. Oktober 2011
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Diagnose Ubertragbare Definition von Art und Umfang Qualifikation nach § 4
arztliche Tatigkeit Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz
sowie/und der Wirkzusammenhéange
(nichtymedikamentdser Interventionen
4. (Verd. auf) Planung Mitwirkung und Begleitung bei - Wissen um (nicht)medikamentose
Demenz (nicht einzuleitender diagnosebedingten Interventionen im Therapiemaoglichkeiten, rehabilitative
palliativ) Interventionen multiprofessionellen Team des und praventive (auch Tertidrpravention)
(Algorithmus/ personlichen Umfeldes der Betroffenen MaRnahmen und deren Konsequenzen
Behandlungspfad) im Shared-Decision-Making-Process fur die Betroffenen
Entscheidung tber Verordnung bzw. - Wissen uber und Anwendung
deren Einleitung: fallanalytischer Instrumente (z.B.
hauslichen Krankenpﬂege HKP-RILi Intervention STI, PAINAD/BESD, DCM)
§37 SGB V zur situativen Bewertung von
sozial-raumliche Verhaltensweisen
Umfe'danpassungen (u_al - Wissen und UmsetzungSkompetenZ
Barrierefreiheit) daraus ableitbarer heilkundlicher
- von Folgeverordnungen des Reha- Mafnahmen (u.a. Verordnung
Sports sowie freiheitsentziehender Mal3nahmen)
_ ) sowie wirksamer Alternativen zu
- von Pflegehilfsmitteln (u.a. Rollator;
. korpernahen FixierungsmalRnahmen
Huftprotektoren;
18
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Kontinenzmaterialien; Materialien

zur Wundversorgung etc.)

Erfassung und Analyse der
Medikations(nebenwirkungen) im
Kontext beobachtbarer
Verhaltensweisen (u.a.
herausforderndes Verhalten) bzw.
Symptomen (auch
psychopathologische) unter
Anwendung verschiedener
Assessmentinstrumente (u.a. aus
Redufix)

Wissen um Beratungsnotwendigkeiten
und —moglichkeiten und Kompetenz
zur Durchftihrung von Beratungen und
Anleitung (z.B. Entlastungsangebote
fur pflegende Angehoérige/Kurse nach §
45 SGB XI; § 37¢c SGB Xl) sowie
Initiierung notwendiger
sozialraumlicher Umfeldanpassungen;
Einbindung von Berufsbetreuern und

Richtern etc.

4. (Verd. auf)

Demenz (nicht
palliativ)

Umsetzung
des

Therapieplanes

Prozesssteuerung und Durchftihrung

heilkundlicher MalRnahmen:

Verhaltensbeobachtung (siehe
Assessment) sowie

Verlaufsdokumentation

Bewertung der

Selbstmanagementfahigkeiten und

Wissen um und Kompetenz zur
Beurteilung von beobachtbaren
Verhaltensweisen als Ergebnis
therapeutischer Interventionen (u.a.

Nebenwirkungsmanagement)

Wissen um Grundlagen, Auswahl
sowie Anwendung und Evaluation von

heilkundlichen Interventionen (z.B.

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V Stand: 20. Oktober 2011
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Hilfebedarfe der Betroffenen

inshesondere im Kontext der

- hauslichen Pflege-, Betreuungs- und

Versorgungssituation

- verordneten therapeutischen und

pflegerischen Leistungen

- Information, Beratung und Anleitung
von Patienten und anderer am Prozess
Beteiligten im personlichen Umfeld (Im
Einzelfall gesetzliche Berufsbetreuer
und Richter)

- in Kooperation mit dem Patienten und
aller am Prozess Beteiligten frihzeitige
Abstimmung des voraussichtlichen
Entlassungstermins sowie Initiierung
erforderlicher nachstationarer

MalRnahmen

Medikamentenwechselwirkung mit Hilfe
von CPOE)

- Kompetenz hinsichtlich
Durchftuihrungsverantwortung in der

Koordination

- der hauslichen Pflege- und
Versorgungssituationen (u.a.
Aushandlung mit Kassen uber

Verordnete Hilfsmittel) sowie

- zu verordnender Leistungen (wie
Physiotherapie bzw. Einbindung von
Fachéarzten sowie im Einzelfall
gesetzlichen Betreuern und
Richtern)

- Umsetzungskompetenz hinsichtlich
Information, Beratung und Anleitung
(u.a. Entlastungsangebote fir
pflegende Angehdrige; Umgang mit

herausforderndem Verhalten bzw.
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Notwendigkeiten
freiheitseinschrdnkender MalRnahmen)
- Wissen um die Gestaltung einer

bedarfsgerechten Entlassung und

deren verantwortliche Durchfuhrung

5. (Verd. auf)
Hypertonus

(ohne
Schwangerschaft)

Assessment

- Erfassung alters- und
krankheitsbedingter klinischer und

familiarer (Risiko)Aspekte

- Wissen Uber (Patho)Physiologie
verschiedener Hypertonusarten/-grade
als Haupt- bzw. Nebendiagnose sowie
deren Begleitsymptome, mikro- und
makrovaskulare Risikofaktoren (u.a.
hinsichtlich Ernahrung und Bewegung;
Alter; Metabolisches Syndrom;
altersspezifischer Verlaufs- und
Komplikationsrisiken) bzw. Anzeichen

hypertoner Krisen

- Wissen uber Diagnostik, Therapie der
verschiedenen Hypertonusarten bzw.
damit korrespondierender
Erkrankungen (hier: kardiovasulares
Gesamtrisiko und Komorbiditaten)

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V Stand: 20. Oktober 2011
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.

Altenpflegegesetz

sowie/und der Wirkzusammenhéange

(nicht)medikamentdser Interventionen

Auswahl und Anwendung von
Assessmentinstrumenten (u.a. arriba
oder PROCAM zur Identifizierung des
Risikoscore/getrennt nach Geschlecht;
BMI und Bauchumfang, HEALTH)

5. (Verd. auf) Planung Mitwirkung und Begleitung bei Wissen um und Planung des
Hypertonus einzuleitender diagnosebedingten Interventionen im therapeutischen Managements, u.a.
(ohne Interventionen multiprofessionellen Team sowie des bezogen auf HD/ND; Risikofaktoren/
Schwangerschaft) (Algorithmus/ personlichen Umfeldes der Betroffenen Komorbiditat (medikamentdse/nicht

Behandlungspfad) (Unterstiitzung im Shared-Decision- medikamentdse Interventionen)

Making-Process) Wissen um und Planung von

Erndhrungsberatung und Anleitung im verhaltensmedizinischen MalRnahmen

Medikamentenmanagement mit dem Ziel einer

Hinweis auf einzuleitende Verhaltensmodifikation (z.B.

Verordnungen von regelmaRigen Ernahrungsschulung,

Blutdruckkontrollen/Laborkontrollen 24- Rauchentwohnung,

Stunden-Blutdruckmessung; Diaten; Bewegungsgruppen); Priméar- und
Sekundarpravention

22
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

etc.

Folgeverordnung ambulanter Pflege
und Hauswirtschaft (HKP-RILi § 37
SGB V)

Wissen um Beratungsnotwendigkeiten
und —moglichkeiten und Kompetenz
zur Durchftihrung von Beratungen und
Anleitung (u.a. gesundheitsforderlicher
Lebensstil; Selbstmessungen des
Blutdruckes; Erndhrung;

Medikamentenmanagement etc.)

Wissen um Telemonitoring und

Telemetrie

Wissen um Versorgungsstrukturen und

—angebote (Case Management)

5. (Verd. auf)
Hypertonus

(ohne
Schwangerschaft)

Umsetzung des
Therapieplans

Prozesssteuerung und Durchfuhrung:

Monitoring der Risikowerte/-profile (u.a.
Blutdruck; BMI, Bauchumfang;

Laborwerte etc.;

Monitoring der (nicht) medikamentésen
Interventionen (u.a. Bewertung der
Selbstmanagementfahigkeiten/

Compliance; u.a. der Hilfebedarfe der

Wissen um und Kompetenz zur
Beurteilung von beobachtbaren
Verhaltensweisen als Ergebnis
therapeutischer Interventionen (u.a.

Nebenwirkungsmanagement)
Kompetenz zur Koordination (Case

Management) des therapeutischen

Managements bezogen auf HD/ND und

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V Stand: 20. Oktober 2011
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Diagnose

Ubertragbare
arztliche Tatigkeit

Definition von Art und Umfang

Qualifikation nach § 4
Krankenpflegegesetz bzw.
Altenpflegegesetz

Betroffenen insbesondere im Kontext
der nachstationaren/ambulanten

Versorgung)

Information, Beratung und Anleitung
von Patienten und anderer am Prozess
Beteiligten im personlichen Umfeld

(z.B. analog arriba Beratungsbogen)

in Kooperation mit dem Patienten und
aller am Prozess Beteiligten friihzeitige
Abstimmung des voraussichtlichen
Entlassungstermins sowie die
erforderlichen nachstationéren

MalRnahmen

Risikofaktoren sowie extern zu

erbringender Leistungen

Wissen um Grundlagen, Auswahl,
Anwendung und Evaluation von
heilkundlichen Interventionen (u.a.
analog arriba oder PROCAM;
Hochdruckpass; Wiederholungs-ABDM
sowie HEALTH

Fahigkeit zu Information, Beratung und
Anleitung und deren Evaluation

Wissen um die Gestaltung einer

bedarfsgerechten Entlassung
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Abkiirzungsverzeichnis

zum Besonderen Teil B, 1. Heilkundliche Tatigkeiten diagnosebezogen:

BDM - Ambulante Blutdruck-Langzeitmessung

ADL - Activities of Daily Living Assessment

AES-D - Apathy Evaluation Scale (German Version)

Arriba — Risikoscore (edv-gestitztes Verfahren zur Ermittiung des Herz-Kreislauf-Risikos fir die Hausarztpraxis)

Barthel - Assessment: Barthel-Index

BESD - Beurteilung von Schmerz bei Demenz

BMI — Body Mass Index

BZ - Blutzucker

CPOE - Computerized Physician Order Entry (edv-gestltzte Verfahren zur Bestimmung von Wechselwirkungen zwischen Arzneiwirkstoffen)
DCM - Dementia Care Mapping

DEMQOL - das Instrument wird nur mit einem Akronym bezeichnet, weil bereits ein anderer Dementia-Quality-of-Life-Fragebogen, der DQoL,
existiert

DMP - Disease Management Programme

FAS-PraDiFuB - Frankfurter Aktivitatenkatalog der Selbstpflege — Pravention Diabetisches Ful3syndrom

GDS - Geriatric Depression Scale Assessment

GREIS-Modell - Assessment zur strukturierten Dokumentation von Hautwunden

HD/ND — Hauptdiagnose/Nebendiagnose

HEALTH - Hamburger Module zur Erfassung allgemeiner Aspekte psychosozialer Gesundheit fur die therapeutische Praxis
HKP-RILi - Hausliche Krankenpflege-Richtlinie

NBA - Neues Begutachtungsassessment SGB X

NPI - Neuropsychiatrisches Inventar

25
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NRS - Numerische Rating Skala

PAINAD - Pain Assessment in Advanced Dementia Scale

PROCAM - Prospective Cardiovascular Munster Heart Study, Risikoscore (edv-gestiitztes Verfahren zur Ermittlung des Herz-Kreislauf-Risikos)
QUALID - Quality of Life in Late-Stage Dementia

QUALIDEM - Quality of life in dementia Test

Redufix - Projekt zur Reduktion kérpernaher Fixierung

STI — Serial Trial Intervention

Ufer-Prinzip - Assessment zur strukturierten Dokumentation von Hautwunden

URGE Einteilung - Assessment zur strukturierten Dokumentation von Hautwunden

26
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2. Heilkundliche Tatigkeiten prozedurenbezogen

Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Infusionstherapie/

Injektionen

Anlage, Kontrolle,
Sicherstellung, Entfernen,
Erneuerung von
peripheren

Venenverweilkanilen

- Kenntnisse der Anatomie der Venen und des menschlichen Kreislaufs

- Kenntnisse zu Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen von peripheren
Venenverweilkantlen

- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf periphere Venenverweilkanilen

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Venenpunktion und zum Umgang

mit peripheren Zugangen

Infusionstherapie/

Injektionen

Venose Blutentnahme
nach
Behandlungspfad/Standar
d oder spezieller

Anordnung

- Kenntnisse der Anatomie der Venen und des menschlichen Kreislaufs und zu
Indikation, Kontraindikation und Komplikationen venéser Blutabnahmen
- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf vendse Blutentnahmen

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Venenpunktion

Infusionstherapie/

Injektionen

Kenntnisnahme von
definierten Laborwerten
und ggf.
Ableitung/Veranlassung
entsprechender
MalRnahmen nach
Standard

- Kenntnisse der einzelnen Normwerte von Standardlaborparametern liegen vor
- Einschéatzung von Normabweichungen von definierten Laborwerten und Einleitung

von geeigneten MalRnahmen nach einem festgelegten Standard

Infusionstherapie/

Injektionen

Flissigkeitssubstitution:

Planung und

- Kenntnisse des Elektrolyt- und Flussigkeitshaushalt

- Fahigkeit zum Schétzen des Substitutionsbedarfs eines Patienten und zur Evaluation

Richtlinie nach § 63 Abs. 3¢ SGB V Stand: 20. Oktober 2011
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Durchfuhrung nach
Standard (Infusionsplan)

und Kontrolle

des Bedarfs liegt vor
- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung und Uberwachung

einer Infusionstherapie

Infusionstherapie/

Injektionen

Parenterale Ernahrung,
Durchfiihrung, Anpassung
nach Standard (SOP)

- Kenntnisse zur Einschétzung des Ernahrungszustandes und des Malnutritionsrisikos
eines Patienten

- Fahigkeit zur Einschatzung des Nahrstoffbedarfs eines Patienten und zur Planung
der parenteralen Ernéhrung unter Berilicksichtigung von Standards (SOP)

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung und Uberwachung

einer Infusionstherapie

Infusionstherapie/

Injektionen

Anlegen von (Kurz-)

Infusionen

- Kenntnisse zu Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen von per
Kurzinfusion applizierten Wirkstoffen
- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung und Uberwachung

einer Infusionstherapie mit Medikamentenzusatzen

Infusionstherapie/

Injektionen

Antibiose anhéngen

- Kenntnisse zu Indikationen, Kontraindikation und Nebenwirkungen von Antibiotika
- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchftihrung und

Uberwachung einer Infusionstherapie mit Antibiose

Infusionstherapie/

Injektionen

i.v.- Injektionen und
Injektionen in liegende
Infusionssysteme von
Medikamenten (Selektion

durch Positivliste) nach

- Kenntnisse zu Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen von
verschiedenen applizierten i.v. Medikamenten
- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung und Uberwachung

einer vendsen Bolusinjektion
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Anordnung/Verordnung

Infusionstherapie/

Injektionen

Intravendse Applikation
von Zytostatika mit
Positivliste nach
festgelegtem Schema (in
der Regel Uber liegenden
Portkatheter) oder nach

spezieller Anordnung

Kenntnisse zu Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen von Zytostatika
Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfiihrung und Uberwachung
einer Infusionstherapie mit Zytostatika

Kenntnisse Uber Portkatheterpflege

Stomatherapie

Versorgung eines Stomas
Festlegung
Wundmanagement,
Auswabhl
Versorgungssystem,
Anleitung Patient und/oder

von Angehoérigen bzw.

Kenntnisse zur Anatomie und Indikation eines Stomas und zu lokalen
Komplikationen

Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf die Versorgung eines Stomas
Kenntnisse Uber die aktuellen Regelungen zur Verordnung von Material zur
Stomaversorgung

Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Reinigung, Uberwachung und

Versorgung eines Stomas

Trachealkanulen

Trachealkanulen bei

Betreuungspersonal - Beherrschen der Fahigkeit, die Wundheilung festzustellen und Uberblick tiber die
entsprechende evidenzbasierte Wundtherapie im Zusammenhang mit einem Stoma
- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Patienten und/oder von Angehdrigen bzw. Betreuungspersonal
Wechsel von Wechsel von - Kenntnisse zur Anatomie des Halses und zu Arten, Indikationen, Kontraindikationen

und Komplikationen von Trachealkanulen
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

ausgebildetem
Wundkanal, Festlegung,
Durchfihrung, Kontrolle,

Anpassung

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Kontrolle und zum Wechsel einer

Trachealkanile und zur Beobachtung der Atmung

Tracheostoma-

management

Tracheostomamanageme
nt

Kontrolle von (Schleim-)
Haut, Wunde,
Verbandwechsel,
Wundtherapie,
Entblockung der
Trachealkanule, Kontrolle/
Messung des Cuffdruck,
Auswahl der
Trachealkanile, Wechsel,
Sauberung und
Aufbereitung von Innen-
und AulRenkantile,
Anleitung von Patienten
und Angehdorigen bzw.

Betreuungspersonal zur

- Kenntnisse zur Anatomie des Halses und zu Arten, Indikationen, Kontraindikationen
und Komplikationen von Trachealkanilen

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten der Wundversorgung im Rahmen
eines Tracheostomas unter zu Grunde Legung der entsprechenden
evidenzbasierten Wundtherapie

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Kontrolle und zum Wechsel einer
Trachealkanile und zur Beobachtung der Atmung

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten bzw. Angehdrigen/ Betreuungspersonal
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

eigenstandigen

Ubernahme

Anlage und Versorgung

Magensonde

Magensonde transnasal,
Anlage, Vorbereitung,
Lagekontrolle,
Sondenpflege nach
Standard

- Kenntnisse zu Arten, Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen von
transnasalen Magen- bzw. Duodenalsonden

- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf die Versorgung einer transnasalen
Magensonde

- Beherrschen der Fertigkeiten zum Legen bzw. Wechseln und Uberwachen einer

transnasalen Magensonde

Legen und Uberwachen
eines transurethralen

Blasenkatheters

Transurethraler
Blasen(dauer-)katheter:
Katheterisieren,
Blasenspulung, Anlage,
Kontrolle, Wechsel, nach
Standard

- Kenntnisse zu Arten, Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen von
transurethralen Blasenkathetern

- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf die Versorgung eines transurethralen
Blasenkatheters

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zum Legen bzw. Wechseln eine
transurethralen Blasenkatheters

- Beherrschen der Fertigkeit, die Lage eines Blasendauerkatheters zu tiberwachen

und den Patienten auf Zeichen eines Harnwegsinfektes zu tlberwachen

Versorgung und
Wechsel eines

suprapubischen
Blasenkatheters

Versorgung und Wechsel
eines suprapubischen
Blasenkatheters:
Wundversorgung,

Verbandswechsel,

- Kenntnisse zur lokalen Anatomie, zu Arten, Indikationen, Kontraindikationen und
Komplikationen von suprapubischen Blasenkathetern

- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf die Versorgung eines
suprapubischen Blasenkatheters

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zum Wechseln eines suprapubischen
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Katheterwechsel bei

ausgebildetem Wundkanal

Blasenkatheters bei ausgebildetem Wundkanal
- Beherrschen der Fertigkeit, die Lage eines suprapubischen Blasendauerkatheters
zu Uberwachen und den Patienten auf Zeichen eines Harnwegsinfektes zu

Uberwachen

Ableitungen/
Entlastungen/

Zugange

Verordnung
von/Versorgung mit
Medizinprodukten und

Pflegehilfsmitteln

- Kenntnisse uber die aktuellen Regelungen zur Verordnung von Medizinprodukten
und Pflegehilfsmitteln

Atemtherapie

Inhalationstherapie und
Atemgymnastik:
Vorbereitung,
Durchfihrung und

Kontrolle

- Kenntnisse zu Ventilationsstorungen, Indikationen und Kontraindikationen
atmungsfordernder Therapien und Inhalationstherapien

- Kenntnisse zu Prozessstandards in Bezug auf die Durchfihrung einer
Inhalationstherapie und zur Atemgymnastik

- Beherrschen der Fertigkeiten, die Atmung eines Patienten zu tiberwachen und sein
Risiko einer Ventilationsstérung zu evaluieren

- Beherrschen der Fertigkeiten zur Durchfiihrung einer Inhalationstherapie bzw. einer
Atemgymnastik

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten bzw. von Angehorigen/ Betreuungspersonal

Ern&hrung/
Ausscheidung

Krankheitsbezogene
Erndhrung/
Diat

- Kenntnisse zur Einschatzung des Erndhrungszustandes und des
Malnutritionsrisikos eines Patienten

- Kenntnisse zu krankheitsbedingten Einschrankungen der Erndhrung
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Ernahrungsplan,
Festlegung, Beratung
spezielle Erndhrung,
Umsetzung,

Uberprifung, Organisation

Beherrschen der Fertigkeiten zur Einschatzung des Nahrstoffbedarfs eines
Patienten in Kombination mit Einschrankungen infolge einer Erkrankung und zur
Planung einer bedarfsgerechten Ernahrung

Beherrschen der Fertigkeiten zur Koordination einer Ernédhrungsplanung mit
beteiligten Berufsgruppen

Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten bzw. von Angehdérigen/Betreuungspersonal

Erndhrung/

Ausscheidung

Bilanz Erndhrung und
Flussigkeit: Erfassung,

MalRnahmenableitung,

Kenntnisse zur Berechnung und Einschatzung der Flussigkeitsbilanz
Kenntnisse zu krankheitsbedingten Veranderungen der Ausscheidungsfunktion

Beherrschen der Fertigkeiten zur Einschatzung des Flussigkeitsbedarf eines

Ausscheidung

Verabreichung und
Uberwachung von
Erndhrung und Flissigkeit
enteral, Sondieren Uber

Magensonde

Durchfiihrung Patienten in Kombination mit Einschrankungen infolge einer Ausscheidungsstorung
und zur Planung einer bedarfsgerechten Flissigkeitszufuhr
Ernahrung/ Festlegung, Kenntnisse zur Einschatzung des Ernahrungszustandes und des Malnutritionsrisikos

eines Patienten

Kenntnisse zu krankheitsbedingten Einschrankungen der Erndhrung

Beherrschen der Fertigkeiten zur Einschatzung des Néhrstoffbedarfs eines Patienten
in Kombination mit Einschrankungen infolge einer Erkrankung und zur Planung einer
bedarfsgerechten Erndhrung

Beherrschen der Fertigkeiten zur Einschatzung des Flussigkeitsbedarf eines
Patienten in Kombination mit Einschrankungen infolge einer Ausscheidungsstdrung

und zur Planung einer bedarfsgerechten Flissigkeitszufuhr
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Beherrschen der Fertigkeiten zur Koordination einer Ernédhrungsplanung mit
beteiligten Berufsgruppen

Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfihrung einer enteralen
Ernahrung per PEG oder transnasaler Magensonde

Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Reinigung, Uberwachung und
Versorgung einer PEG

Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten bzw. von Angehérigen/Betreuungspersonal

Ernahrung/

Ausscheidung

Stuhlregulation
(Vorbedingung: arztliche
Diagnostik zur Abklarung
notwendiger
medizinischer Intervention
z. B bei lleus):
Malnahme, Durchflihrung
von abfiihrenden
Mafl3nahmen und
orthograde und retrograde
Darmreinigung nach
Standard

Kenntnisse zur Einschatzung von Veranderungen der Defékation

Kenntnisse zu krankheitsbedingten Einschrankungen der Defékation

Beherrschen der Fertigkeiten zur Einschétzung des

Unterstutzungsbedarfs eines Patienten in Bezug auf Ausscheidungsstoérungen und
zur bedarfsgerechten Ma3nahmenplanung

Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Durchfihrung abfihrender
Malinahmen und zur Darmreinigung

Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten_bzw. von Angehdérigen/Betreuungspersonal

Schmerztherapie/

Schmerzerfassung,

Kenntnisse zur Einschatzung bzw. Erfassung von Schmerzqualitdt und -quantitat
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Uberleitungsmanageme
nt bei Entlassung aus

der stationaren

inklusive Veranlassung
notwendiger

diagnostischer

-management Medikation nach Standard Kenntnisse zu Folgen akuter und chronischer Schmerzen fur die Lebensfihrung
(Positivliste), Uberpriifung, Kenntnisse zu Indikation, Kontraindikation und Nebenwirkungen der im Standard
Anpassung nach Standard festgelegten Medikation
Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Einschatzung des
Unterstltzungsbedarf eines Patienten in Bezug auf komplementare Schmerztherapie
und zur Planung bedarfsgerechter Malinahmen
Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Patienten bzw. von Angehérigen/Betreuungspersonal
Patientenmanagement | Vorbereitung der Kenntnisse zu diagnostischen MalRnahmen nach Standard/Pfaden
Casemanagement arztlichen Behandlung Kenntnisse zu medizinischer Diagnostik und Therapie

Uberleitungsmanageme

nt

den Arzt Uber Diagnostik /
Therapie/
Prognose,

weiterfiihrende Beratungs-

Behandlung MalRnahmen nach

Standard/ Pfaden
Patientenmanagement | Aufklarung und Beratung Kenntnisse zu diagnostischen Mal3hahmen nach Standard/Pfaden
Casemanagement Nach Aufklarung durch Kenntnisse zu medizinischer Diagnostik und Therapie

Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten bzw. von Angehdrigen/Betreuungspersonal
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

/ Aufklarungsgesprache
Organisation der Beratung
durch
Betroffene/Selbsthilfe

Patientenmanagement
Casemanagement

Uberleitungsmanageme

Auswahl, Festlegung,
Beratung und

Organisation von

- Kenntnisse zu Moglichkeiten ambulanter Betreuung und Mdglichkeiten der
Finanzierung ambulanter Leistungen

- Kenntnisse uber die aktuellen Regelungen zur Verordnung von Medizinprodukten

nt Bewegungs-, und Pflegehilfsmitteln
Mobilisations- und - Kenntnisse zum Umgang mit und Beschaffung von Pflegehilfsmitteln
Lagerungsmitteln - Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Bedienung und Uberwachung von
Medizinprodukten und Pflegehilfsmitteln nach MPG
- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Patienten bzw. von Angehdrigen/ Betreuungspersonal
Patientenmanagement Medikation und - Kenntnisse zu Mdglichkeiten ambulanter Betreuung und Mdglichkeiten der
Casemanagement Verbandmaterial Finanzierung ambulanter Leistungen
Uberleitungsmanageme | (Bedarfserfassung, - Kenntnisse zur Einschatzung und Beschaffung von Bedarf an Medikation und
nt Beschaffung zur Verbandmaterial
Fortfihrung der klinischen | - Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Diagnostik, Therapie und Patienten bzw. von Angehdrigen/Betreuungspersonal
Indikation)
Patientenmanagement | Organisation und - Kenntnisse zu Moglichkeiten ambulanter Betreuung und Mdglichkeiten der
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

Casemanagement
Uberleitungsmanageme

nt

Bereitstellung sonstiger
Pflegehilfsmittel und
Medizinprodukte (ggf.

Gerateunterweisung)

Finanzierung ambulanter Leistungen

- Kenntnisse zu Hilfsmitteln und MPG

- Kenntnisse uber die aktuellen Regelungen zur Verordnung von Medizinprodukten
und Pflegehilfsmitteln

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Bedienung und Uberwachung von
Medizinprodukten und Pflegehilfsmitteln nach MPG

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen

Patienten bzw. von Angehérigen/Betreuungspersonal

Psychosoziale

Versorgung

Beratung und Betreuung
Angehdriger zur
Krankheits- und

Situationsbewaltigung

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Einschatzung des
Unterstltzungsbedarfs eines Angehdrigen in Bezug auf Krankheitsbewéltigung

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Angehdrigen

- Gesprachskompetenz zur partnerzentrierten Gesprachsfihrung

Psychosoziale

Versorgung

Beratung zu Hilfe zur
Selbsthilfe,
Hilfsangeboten,
Krankheits- und
Defizitbewaltigung

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Einschatzung des
Unterstutzungsbedarfs eines Patienten in Bezug auf Krankheitsbewaltigung

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Patienten

- Gesprachskompetenz zur partnerzentrierten Gesprachsfihrung

Psychosoziale
Versorgung

Beratung und Betreuung
in besonderen

Lebenssituationen,

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Einschatzung des
Unterstltzungsbedarfs eines Patienten in Bezug auf Krankheitsbewaltigung

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
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Ubertragbare arztliche
Tatigkeit

Definition von Art und
Umfang

Qualifikation nach § 4 Krankenpflegegesetz bzw. Altenpflegegesetz

auf3ergewohnlichen

Lebensumstanden

Patienten

- Gesprachskompetenz zur partnerzentrierten Gesprachsfihrung

Psychosoziale

Versorgung

Beratung zur

Sekundarpravention

- Kenntnisse zu diagnostischen Maflinahmen im Rahmen der Sekundéarpravention

- Beherrschen der grundlegenden Fertigkeiten zur Einschatzung des Informations-
und Schulungsbedarf eines Patienten in Bezug auf Sekundarpravention

- Beratungskompetenz zur Information, Schulung und Beratung eines betroffenen
Patienten

- Gesprachskompetenz zur partnerzentrierten Gesprachsfihrung
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