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Ausfullanleitung
Anlage 1 - Anderungsantrag nach § 37 Abs. 8 SGB V

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Geb. am
| | | | | [ 11
Kostentragererkennung Versicherten-Nr. Status
| I Y I || A Y Y I | I |
IK Pflegedienst Beschaftigtennummer Datum
| | |°| A Y Y I |° | | | | | | 1 | |

Verordnungsdatum I | I | ‘ [ || Ie
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GenehmigungskennzeichenderKrankenko.sse| I

I |

Arztnummer | Y Y Y ) |°

Betriebsstdttennummer | Y |°
von _ wochentlich| monatlich

Kompressions- Kompressions- | | | | | | || | | | | | | | | |
strimpfe anziehen striimpfe ausziehen

Kompressions- Kompressions- |

verband anlegen verband abnehmen

DStUtzendeundstabilisierendeVerbdnde, | l | | | | || | | | | | | | | |

DWundversorgungo.kut | | | | | | || | | | | | | | | |

DPositionswechselzurDekubitusbeho.ndlung | | | | | | || | | | | | | | | |

DSonstigeBehandlungspflege | | | | | | || | | | | | | | | |

JEEEEEE
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DDifferenzierungzw.Grundpflegeund | | | | | | || | | | | | | | | |
hauswirtschaftliche Versorgung

Begriindung fiir die Anderung/en @

Datum Stempel und Unterschrift Pflegefachkraft Datum Unterschrift Versicherte(r)
nach § 2a Abs. 1 der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1SGB V
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Hinweise zum Ausfiillen des Anderungsantrags
nach § 37 Abs. 8 SGB V (Stand April 2024)

Vorbemerkungen

Bei nachtréglichen Anderungen in der héuslichen Pflegesituation wéhrend eines laufenden Genehmigungszeit-
raumes, aus denen sich ausschlieBlich Anderungen in der Dauer und Héufigkeit von bereits verordneten und
genehmigten MaBnahmen ergeben, entscheidet die dazu qualifizierte Pflegefachkraft liber die kiinftige Dauer und
Hdwufigkeit unter Verwendung des vorstehenden Formulars.

Auch hierbei gilt, dass die Leistungserbringer hinsichtlich der Entscheidung liber die Dauer und Haufigkeit die
Verantwortung fir eine auf den notwendigen medizinischen Umfang begrenzte Angabe, zur Erreichung des thera-
peutischen Ziels tragen.

Der Leistungserbringer legt das ausgeflillte Formular unverziiglich der Krankenkasse zur Genehmigung vor und ist in
diesen Fdllen verpflichtet, die verordnende Vertragsdirztin oder den verordnenden Vertragsarzt zu informieren.

Die von der Pflegefachkraft auf der urspriinglichen Verordnung angegebene Dauer der MaBnahme kann im Zeit-
raum von 12 Monaten auf der Anlage 1 nur einmal verléingert und deren Héaufigkeit nur zweimal erhéht werden; eine
dariberhinausgehende Verléingerung oder Erhdhung bedarf einer neuen vertragscirztlichen Verordnung. Die Verlan-
gerung ist im Sinne eines Hochstbezugszeitraumes auf eine Leistungsdauer der urspriinglichen Verordnung von
maximal 12 Monaten begrenzt. Bezugspunkt ist dabei die fiir den laufenden Genehmigungszeitraum geltende und
bereits genehmigte Verordnung. Die von der Pflegefachkraft auf der urspriinglichen Verordnung angegebene Haufig-
keit einer Leistung kann innerhalb des urspriinglichen Leistungszeitraumes zweimal erhéht werden. Eine Ausnahme
gilt nur, wenn gleichzeitig mit der Erh6hung der Haufigkeit auch eine zuldssige Erh6hung der Verordnungsdauer der
Leistung erfolgt.

Folgende Beispiele sollen dies verdeutlich. Diese berlicksichtigen nicht ob Angaben zu Dauer und Haufigkeit in der
HKP-Richtlinie vorhanden sind. Sind diese vorhanden, ist eine entsprechende Begriindung zu deren Uberschreitung
erforderlich.

Beispiel 1 - Verordnungsdauer

Auf der urspriinglichen Verordnung, der verordneten Leistung, ist eine Verordnungsdauer von 12 Monaten angegeben.
Ergebnis: Es ist keine Verléingerung der Verordnung maéglich.

Beispiel 2 - Verordnungsdauer

Auf der urspriinglichen Verordnung, der verordneten Leistung, ist eine Verordnungsdauer von sechs Monaten
angegeben.
Ergebnis: Eine Verldngerung ist einmalig und ldngstens bis zu einem Zeitraum von 12 Monaten maéglich.

Beispiel 3 - Haufigkeit

Auf der urspriinglichen Verordnung, der verordneten Leistung, ist eine Verordnungshdufigkeit von 2-mal taglich
angegeben.

Ergebnis: Die Hdwufigkeit kann gegenliiber der urspriinglichen Verordnung zweimal innerhalb der urspriinglichen Verord-
nungsdauer erhoht werden.

Die Fristen zur Ubermittlung an die Krankenkasse gelten entsprechend.

Die Vordrucke sind vollstdndig und leserlich auszufiillen, mit dem Stempel des Leistungserbringers zu versehen und
von der Pflegefachkraft persdnlich unter Angabe ihrer Beschaftigtennummer nach § 293 Abs. 8 SGB V zu unter-
zeichnen.

Die Anderungen von Dauer und Héufigkeit gegeniiber der urspriinglichen, bereits genehmigten Verordnung, sind

insbesondere dann zu begriinden, wenn damit eine Abweichung von den Empfehlungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zur Dauer und Héufigkeit in der HKP-Richtlinie verbunden ist.
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Es ist das IK des Pflegedienstes anzugeben, bei dem die, die Angaben von Dauer und/oder Hawufigkeit
veréindernde, Pflegefachkraft zum Anderungszeitpunkt angestellt ist.

Es ist die Beschdftigtennummer nach § 293 Abs. 8 SGB V der qualifizierten Pflegefachkraft anzugeben, die
die Anpassung der Angaben zur Dauer und/oder Haufigkeit gegentiber der urspriinglich fiir den laufenden
Genehmigungszeitraum geltenden diesbeziiglichen Angaben vornimmt.

Es ist das Verordnungsdatum der Verordnung anzugeben, die dem laufenden Genehmigungszeitraum
zugrunde liegt.

Es ist das Genehmigungskennzeichen der Krankenkasse fiir die, dem laufenden Genehmigungszeitraum
zugrundeliegende Verordnung, anzugeben.

Es ist die Arztnummer derjenigen Arztin oder desjenigen Arztes anzugeben, die oder der die dem laufenden
Genehmigungszeitraum zugrundeliegende Verordnungen ausgestellt hat.

Es ist die Betriebsstéttennummer derjenigen Arztin oder desjenigen Arztes anzugeben, die oder der die dem
laufenden Genehmigungszeitraum zugrundeliegende Verordnungen ausgestellt hat.

Es ist diejenige Leistung anzukreuzen, die fiir den laufenden Genehmigungszeitraum verordnet wurden
und zu der die Angaben auf der urspriinglichen Verordnung zu Dauer und/oder Héwufigkeit gecindert werden
sollen.

Zu der gekennzeichneten Leistung, ist hier die abweichende Dauer der dem laufenden Genehmigungszeit-
raum zugrundeliegende Verordnung anzugeben. Die Verléingerung ist im Sinne eines Hochstbezugszeit-
raumes auf eine Leistungsdauer der urspriinglichen Verordnung von maximal 12 Monaten begrenzt. Bezugs-
punkt ist dabei die fiir den laufenden Genehmigungszeitraum geltende und bereits genehmigte Verordnung.

Zu der gekennzeichneten Leistung, ist hier die abweichende Hdaufigkeit der dem laufenden Genehmigungs-
zeitraum zugrundeliegende Verordnung anzugeben. Dabei ist die ,neue” Haufigkeit anzugeben, nicht der
Differenzwert zur bisherigen Verordnung. Die von der Pflegefachkraft auf der urspriinglichen Verordnung
angegebene Haufigkeit einer Leistung kann innerhalb des geltenden Leistungszeitraumes zweimal erhdht
werden.

Die Anderungen von Dauer und/oder Héufigkeit gegeniiber der urspriinglichen, bereits genehmigten Verord-
nung, bedarf immer einer Begriindung die dies bedingt. Dies gilt insbesondere auch, wenn mit der Anderung
eine Abweichung von den Empfehlungen des G-BA zur Dauer und Haufigkeit zu der verordneten Leistung in
der HKP-Richtlinie verbunden ist.

Die Vordrucke sind mit dem Stempel des Leistungserbringers zu versehen und von der qualifizierten
Pflegefachkraft, die die Angaben zu Dauer und/oder Haufigkeit vornimmt, persénlich zu unterzeichnen.
Die Unterschrift des Versicherten ist hier ebenfalls anzugeben.
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